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Aus der psychiatrischen Universitätsklinik in Zürich. 

Diagnostische Assoziationsstudien. 

VI. Beitrag. 
Psychoanalyse und Assoziationsexperiment. 

Von 

Dr. C. G. Jung. 

Privatdozent der Psychiatrie. 

Es ist nicht leicht mit zwei Worten zu sagen, worin die Freudsche 
Hysterielehre und psychoanalytische Methode besteht. Nomenklatur und Auf- 
fassung Freuds sind noch im Huß — erfreulicherweise, möchte ich sagen. 
Denn trotz der erstaunlichen Fortschritte, welche die Erkenntnis der Hysterie 
dank den Freudschen Arbeiten in den letzten Jahren gemacht hat, ist weder 
Freud, noch sind es wir, die wir ihm nachfolgen, am Ende der Erkenntnis 
angelangt. So darf man sich nicht wundern, wenn Freud in seiner neuesten 
Publikation über Hysterie^) seine in den Studien über Hysterie festgelegte 
Nomenklatur zum größten Teil wieder verlassen und dafür eine Reihe anderer 
und passenderer Ausdrücke eingesetzt hat. Man darf eben Freuds Termini 
nicht immer als wissenschaftlich scharf begrenzte Begriffe auffassen, sondern 
mehr als Gelegenheitsaüsdrücke seiner an Formen reichen Sprache. Wer 
über Freud schreibt, soll also nicht mit ihm über Worte rechten; er soll 
vielmehr immer das Wesentliche im Auge behalten: 

Freud führt jede Hysterie auf eine Reihe von psychischen 
Traumen zurück, die zuletzt in einem sexuellen Trauma der Vor- 
pubertätszeit gipfeln. Schon vor Freud kannte man natürlich den so- 
genannten psychogenen Charakter der Hysterie. (Eine scharfe Umgrenzung 
des Begriffes ,, psychogen** verdanken wir besonders Möbius.) Man wußte, 
daß die Hysterie von Vorstellungen herstammt, die sich durch ihre Gefühls- 
stärke auszeichnen. Doch auf was für Wegen der psychologische Prozeß 
abläuft, hat uns erst Freud gelehrt. Er fand, daß im wesentlichen das 
hysterische Symptom ein Symbol ist für (in letzter Linie sexuelle) 
Vorstellungen, die dem Bewußtsein nicht gegenwärtig, sondern 
durch starke Hemmungen vom Bewußtsein abgedrängt sind. Die 
Verdrängung kommt dadurch zustande, daß die kritischen Vorstel- 
lungen derart unlustbetont sind, daß sie mit dem Ichbewußtsein unver- 
träglich sind. 



*) Monatschr. f. Psych, u. Neur. 1905. 
Journal für Psychologie und Neurologie. Bd. VIL 
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Mit dieser Auffassung untrennbar verbunden ist die psychoanalytische 
Methode. Sie vermittelt uns die Kenntnis des verdrängten und unbewußt- 
gewordenen Vorstellungsmaterials. Befragen wir die Kranken direkt nach der 
Ursache ihrer Krankheit, so erhalten wir immer unrichtige oder zum mindesten 
mangelhafte Auskunft. Bekäme man richtige Auskunft wie bei anderen (körper- 
lichen) Krankheiten, so wüßte man schon längst von der psychogenen Natur 
der Hysterie. Es ist aber gerade der Witz der Hysterie, daß sie die wirk- 
liche Ursache, das psychische Trauma verdrängt, vergißt und durch ober- 
flächliche „Deckursachen" ersetzt. Darum hören wir von Hysterischen un- 
zählige Male die Angabe, ihre Krankheit rühre von Erkältung, Überarbeitung, 
von wirklichen Organstörungen her usw. Und viele Ärzte lassen sich dadurch 
immer wieder hinters Licht führen. Andere verfallen ins entgegengesetzte 
Extrem und behaupten, daß alle Hysterischen lügen. Sie verkennen aber 
damit durchaus die psychologischen Bedingungen der Hysterie, die ja eigent- 
lich nur. dadurch besteht, daß mit dem Ichbewußtsein unverträgliche Vor- 
stellungen verdrängt sind und darum nicht reproduziert werden können. Die 
vom Ichbewußtsein auf die verdrängten Vorstellungen ausgehenden Hemmungen 
werden durch Freuds psychoanalytische Methode umgangen. Die Methode 
besteht im wesentlichen darin, daß die Kranken einfach wahllos alles erzählen, 
was ihnen einfallt. (Freud nannte dies auch „zwangloses Assoziieren**.) Eine 
ausführliche Darstellung dieser Methode findet sich in dem Buche Freuds: 
Die Traumdeutung, bei Deuticke, Leipzig und Wien, 1900. Obschon es theo- 
retisch a priori sicher ist, daß die wunderbarste Gesetzmäßigkeit alle Einfälle 
eines Menschen beherrscht, so ist es doch leicht begreiflich, daß jeder, der 
nicht schon eine größere Erfahrung hat, sich in dem Gedankenlabyrinth verirrt 
und schließlich hoffnungslos stecken bleibt. Es wird einer der Hauptgründe 
gegen die allgemeine Anwendbarkeit der Freudschen Methode sein und 
bleiben, daß zu einer Psychoanalyse beim Arzt psychologische Feinfühligkeit 
ebensosehr wie Routine vorausgesetzt werden muß, also individuelle Eigen- 
tümlichkeiten, die nicht bei jedem Arzt oder Psychologen vorausgesetzt werden 
können. Sodann gehört zur Psychoanalyse eine eigentümliche Richtung des 
Denkens, die auf die Reproduktion von Symbolismen abzielt. Diese Ein- 
stellung kann aber nur durch fleißige Übung erworben werden. Es ist eine 
Denkrichtung, die ein Dichter angeboren hat, die aber gerade beim wissen- 
schaftlichen Denken, das durch klare Vorstellungen konstelliert sein soll, 
peinlich vermieden wird. Das Denken in Symbolismen erfordert von uns 
eine neue Einstellung genau so, wie wenn wir anfangen müßten, ideenflüchtig 
zu denken. Aus diesen Gründen, scheint es, ist bisher die Freudsche Me- 
thode nur ausnahmsweise begriffen und noch weit seltener geübt worden, so 
daß eigentlich nur wenige Autoren sind, die Freud theoretisch oder prak- 
tisch würdigen (Löwenfeld, Vogt, Bleuler, Warda, Störring, Riklin, 
Otto Groß, Hellpach). 

Die Freudsche Psychoanalyse ist trotz der vielen wertvollen Erfahrungen 
die uns ihr Autor vermittelt hat, noch eine recht schwierige Kunst, da jeder 
Anfänger gegenüber zahllosen Hindernissen rasch Mut und Orientierung ver- 
liert. Es fehlt eben an sicheren Grundlagen, von wo aus wir suchen können. 
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Wenn man bei einem Patienten sozusagen aufs Geratewohl zu suchen hat, so 
hat man sehr oft keine Ahnung, wo man angreifen muß. 

Über diese ersten und wichtigsten Schwierigkeiten hat uns das Asso- 
ziationsexperiment hinweggeholfen. Wie ich besonders in meiner Arbeit 
„Über das Verhalten der Reaktionszeit beim Assoziationsexperiment** ^) nach- 
gewiesen habe, sprechen beim Experiment unter charakteristischen Störungen 
sogenannte gefühlsbetonte Vorstellungskomplexe an, deren Vorhanden- 
sein und mutmaßliche Qualität man eben aus den Störungen erkennen kann. 
Diese Tatsache bildet bekanntlich die Grundlage der von Wertheimer und 
Klein^), Hans Groß^) und Alfred Groß^) inaugurierten „Psychologischen 
Tatbestandsdiagnostik", einer, wie es scheint, nicht aussichtslosen Me- 
thode, den Komplex eines begangenen Verbrechens aus den Assoziationen 
zu diagnostizieren. Jeder Mensch hat natürlich einen oder mehrere Komplexe, 
die sich in den Assoziationen auf irgend eine Weise manifestieren. Der 
Hintergrund unseres Bewußtseins (oder das Unbewußte) besteht aus derartigen 
Komplexen. Das ganze Erinnerungsmaterial ist um sie gruppiert. Sie bilden 
geradezu höhere psychische Einheiten analog dem Ichkomplex 
[Bleuler^)]. Sie konstellieren unser ganzes Denken und Handeln, darum 
auch die Assoziationen. Mit dem Assoziationsexperiment verbinden wir jeweils 
einen zweiten Versuch, die sogenannte Reproduktion^) Der Versuch be- 
steht darin, daß wir die Versuchsperson noch einmal angeben lassen, was sie 
auf die einzelnen Reizworte beim ersten Versuch reagiert hat. Da, wo die 
Erinnerung versagt, handelt es sich meist um Konstellation durch einen Kom- 
plex. Das Reproduktionsverfahren dient also zur näheren Um- 
schreibung der Komplexstörungen. 

Alle psychogenen Neurosen enthalten einen Komplex, der sich dadurch 
von normalen Komplexen unterscheidet, daß er mit außerordentlich starken 
Gefiihlstönen ausgestattet ist und darum eine derart konstellierende Kraft 
besitzt, daß er das ganze Individuum unter seinen Einfluß zwingt. Der Kom- 
plex ist daher die Causa morbi. (Die Disposition natürlich vorausgesetzt!) 
Aus den Assoziationen können wir häufig rasch erkennen, welcher Art der 
Komplex ist, wodurch wir wichtige Anhaltspunkte für die kausale Therapie 
gewinnen. Ein nicht zu unterschätzendes Nebenprodukt ist die vertiefte wissen- 



^) Diagnost. Assoziatinnsstudien IV. Beitrag. 

^) Wertheimer: Experimentelle Untersuchungen zur Tatbestandsdiagnüstik. Dissert. 
(Würzburg.) 1905. 

Wertheimer und Klein: Psychologische Tatbestandsdiagnostik. Arch. für Kriminal- 
anthropologie. Bd. XV. 

') Hans Groß: Zur psychologischen Tatbestandsdiagnostik. Arch. für Kriminalanthro- 
pologie. 1905. 

*) Alfred Groß: Die Assoziationsmethode im Strafprozeß. Zeitschrift für die gesamte 
Strafrechtswissenschaft. Bd. XXVI. 

Grabowsky: Psychologische Tatbestandsdiagnostik. 1905. 

*) Bleuler: Versuch einer naturwissenschaftlichen Betrachtung der psychologischen Grund- 
begriffe. Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. L. und V. Beitrag der Diagnost. Assoziationsstudien. 

*) J^og: Experimentelle Beobachtungen über das Erinnerungsvermögen. Centralbl. für 
Nervenheilk. und Psych. XXVUI. Jahrgang. 
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schaftliche Erkenntnis, die wir so von der Entstehung und inneren Konstruktion 
psychogener Neurosen erhalten. Das Wesentliche dieser Erkenntnisse hat uns 
Freud ja allerdings schon längst gegeben, aber er ist damit dem Verständnis 
seiner Zeit um ein Weites vorangeeilt. Es dürfte daher nicht zu viel sein, wenn 
ich mich bemühe, auf experimentellem Wege neue Zugänge zu dem Freud- 
schen Erkenntnisschatz zu eröffnen. In den bisherigen Arbeiten der diagno- 
stischen Assoziationsstudien sind schon mehrfach die Prinzipien Freuds zur 
Erklärung herangezogen worden. In dieser Arbeit möchte ich nun den Zu- 
sammenhang der Psychoanalyse mit dem Assoziationsexperiment an praktischen 
Beispielen erörtern. Ich wähle dazu einen gewöhnlichen Fall von Zwangs- 
neurose, den ich im Juni 1905 behandelt habe: 

Frl. E. kommt zu mir, um sich wegen Schlaflosigkeit, die schon seit vier Monaten 
anhalte, hypnotisch behandeln zu lassen. Außer über Schlaflosigkeit klagte sie noch über 
innere Unruhe und Aufregung, Gereiztheit gegenüber ihrer Familie, Ungeduld und Unver- 
träglichkeit. Frl. E. ist 37 Jahre alt, Lehrerin, gebildet und intelligent, von jeher „nervös", 
hat eine schwachsinnige jüngere Schwester; Vater war Alkoholiker. Status: Guter Er- 
nährungszustand. Körperlich kein erwähnenswerter Befund. — Pat. macht viele auffallend 
unruhige und zuckende Bewegungen. Beim Reden sieht sie den Arzt selten an, spricht 
meistens an ihm vorbei, zum Fenster hinaus. Von Zeit zu Zeit wendet sie sich noch mehr 
ab, muß oft unwillkürlich lachen, macht dazu häufig eine zuckende Bewegung mit der 
Achsel, wenn sie etwas Widerwärtiges abschüttle, dabei schiebt sie oft den Unterleib in 
eigentümlicher Weise vor. 

Die Anamnese, die sie gibt, ist sehr lückenhaft und unbestimmt. Man erfahrt, 
daß sie früher Gouvernante im Ausland gewesen ist, sei damals noch nicht krank gewesen. 
Die Krankheit kam erst in den letzten Jahren und habe sich allmählich entwickelt bis 
zum jetzigen Höhepunkt. Sie sei erfolglos von verschiedenen Ärzten behandelt worden. 
Sie wolle es jetzt mit der Hypnose versuchen, sie sage aber gleich zum voraus, daß sie 
fest überzeugt sei, die Hypnose werde nicht gelingen. Ihre Krankheit sei unheilbar und 
sie werde sicher verrückt. Sie habe überhaupt schon oft gedacht, sie könne nicht mehr 
normal sein, sie sei schon verrückt. Hier fiel es auf, daß Pat. ofTenbar um etwas herum- 
redete, das sie nicht sagen wollte oder konnte. Auf eindringliche Befragung erklärte 
sie endlich, unter vielen Abwehrgebärden und anhaltendem Erröten, sie könne jedenfalls 
darum nicht schlafen, weil jedesmal, wenn sie sich zum Einschlafen anschicke, ihr der 
Gedanke komme, sie werde gewiß nicht schlafen können, sie werde nie mehr schlafen 
können, bis sie tot sei; dann wache sie auch richtig wieder auf und könne die ganze Nacht 
keinen Schlaf mehr 6nden. Jedesmal, wenn sie die Müdigkeit und die Lust zum Schlafen 
wieder fühle, so jage sie eine ungeheure Angst wieder auf, sie werde nie mehr schlafen 
können, bis sie verrückt oder tot sei. Diese Erklärung muß sie sich formlich abringen 
unter zahlreichen Abwehrgebärden, welche fast den Eindruck erwecken, als müsse sie etwas 
sexuell Unanständiges erzählen und als müsse sie sich deshalb schämen. Dabei 
fielen auch wieder die erwähnten Bewegungen mit dem Unterleib auf. Öfters lachte sie wie 
verschämt, was einen außerordentlich inadäquaten Eindruck machte. Dieses sonderbare 
Zustandsbild veranlaßte mich zu der Frage, ob noch andere Vorstellungen vorhanden seien, 
die sie während der Schlaflosigkeit quälten: „Nein, ich erinnere mich an nichts — es geht 
alles durcheinander — oh, es sind Tausende von Dingen, die mir durch den Kopf gehen." 
Sie kann aber nichts davon reproduzieren, macht Abwehrgebärden, sagt plötzlich: 
Sie habe überhaupt oft so dumme Gedanken, welche sich ihr eigentlich aufdrängten und 
von der sie mit keiner Energie loskommen könne. Leider könne sie mir diese Gedanken 
nicht mitteilen, da sie furchte, ich bekomme dann auch solche Zwangsgedanken. Schon 
einmal habe sie einem Pfarrer und einem Arzt von ihren Gedanken etwas mitgeteilt und 
jetzt müsse sie immer denken, sie habe diese Leute damit angesteckt, so daß sie nun auch 
Zwangsgedanken hätten. Gewiß habe sie mich auch schon angesteckt. Ich beruhigte sie. 
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ich hätte schon viel derartige Ideen gehört, die mir nicht im geringsten geschadet hätten. 
Auf diese Erklärung hin gestand sie, wieder mit den eigentümlichen Abwehrgebärden: 
Außer der erwähnten Idee, daß sie den Pfarrer und den Arzt mit Zwangsgedanken an- 
gesteckt habe, werde sie hauptsächlich von der Idee gequält, eine Nachbarin, die vor 
kurzem gestorben war, sei ihretwegen unselig gestorben und müsse alle Höllenqualen er- 
leiden. Die Idee habe sie erst seit dem Todesfall, vorher habe sie mehrere Jahre die Idee 
gehabt^ ein Knabe, den sie früher erzog, sei infolge der Züchtigungen, die sie ihm ge- 
legentlich angedeihen ließ, nachträglich gestorben. Die Angst habe sie so furchtbar 
gepeinigt, daß sie schon zweimal an die Familie des Zöglings habe schreiben müssen, 
um sich nach dessen Befinden zu erkundigen. Sie habe es jeweils in einer ganz unver- 
dächtigen Form getan. Die guten Nachrichten, die sie jedesmal erhielt, hätten sie 
momentan beruhigt, doch nach wenigen Tagen sei die Angst wieder dagewesen. Jetzt 
habe die Idee aufgehört, dafür müsse sie sich des unseligen Todes der Nachbarin anklagen. 
Ihr Verstand sage ihr, daß diese Ideen Unsinn seien (sie sagt das mit ganz unsicherer 
Stimme), oder vielleicht sei es doch so (fügt sie schnell hin2u). Sie korrigiert also nicht 
ganz, sondern ist offenbar von der Zwangsidee völlig beherrscht. 

Irgend welche sexuellen Abnormitäten vermag die Anamnese nicht aufeudecken, 
d. h. es wird alles, was sich auf sexuelle Vorgänge beziehen könnte, ohne weiteres ab- 
gestritten. 

Einen Hypnoseversuch vereitelte sie dadurch, daß sie sich auf keinerlei Weise 
fixieren ließ. Um diese Methode nicht durch nutzlose Versuche von vornherein zu er- 
schöpfen, beschloß ich, mir zuerst einige Gewißheit zu verschaffen über die psychischen 
Materialen, welche dem Krankheitsbild zugrunde lagen. Ich stellte darum das Assoziations- 
experiment mit ihr an. 

I. Das Assoziationsexperiment. 
Ich reproduziere im folgenden den ganzen Versuch: 



Reizwort. 


Reaktion. 


Reaktionszeit. 


R 


ep 


roduktion 


I. Kopf»): 


Gedanken 


2,2" 






Haar 


2. grün: 


Gras 


1.8 






t^) 


3. Wasser: 


Trinker — trinken 


2,4 






Glas 


4. stechen: 


Nadel 


3,6 






1 
T 


5. Engel w.*): 


Himmel 


2,6 






t 


6. lang w.: 


kurz 


4,0 






t 


7. Schiff: 


Meer 


1,4 






•j- 



Ich bemerke, daß ich nicht imstande bin, eine erschöpfende Analyse 
der Assoziationen zu geben. Die Pat. begnügte sich allen Fragen gegenüber 
mit der Versicherung, es sei ihr bei den sogenannten kritischen Stellen durchaus 
nichts Besonderes eingefallen. Auf diese Weise war es unmöglich, die De- 
terminanten der einzelnen Reaktionen mit subjektiver Analyse aufzufinden. 
Immerhin ist das objektive Resultat des Versuches genügend, um den Kom- 
plex wenigstens in Umrissen, unabhängig von den Angaben der Pat. zu 
diagnostizieren. Wie ich diese Diagnose gestellt habe, möchte ich hier so 
ausführlich wie möglich darstellen. 

Ich schicke voraus, daß das wahrscheinliche Mittel (Kraepelin) aller 
Reaktionszeiten des Versuches 2,4'' beträgt. Dieses Mittel ist für eine in- 



*) Die mangelhaft reproduzierten Assoziationen sind jeweils durch den Druck hervorgehoben. 
*) f bedeutet richtige Reproduktion. 

■) w bedeutet, daß Pat. hier rasch das Reizwort in der Reaktion wiederholt hat. Bei und 
nach Koinplexreaktionen begegnet man diesem Phänomen häufig! 
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telligente und gebildete Person entschieden zu hoch. Meine bei zwölf ge- 
bildeten Versuchspersonen gewonnene Mittelzahl ist I,5'^ Da hauptsächlich 
Gefühlseinflüsse die Reaktionszeit verlängern^), so darf aus dieser hohen Zahl 
auf eine ziemlich starke Emotivität der Pat. geschlossen werden. Ich bitte 
den Leser, während der folgenden Betrachtung der Reaktionen diese Zahl 2,4'' 
festzuhalten. 

R. I. „Kopf — Gedanken** ist unrichtig reproduziert. Der Komplex 
der Krankheit kann hier eingewirkt haben. 

R. 2. „Wasser — Trinker — Trinken** ist sprachlich gestört: „Trinker** 
ist in „Trinken** verbessert. Der Vater war ein schwerer Trinker. Die nach- 
folgenden drei Reaktionszeiten sind alle über 2,4" verlängert; außerdem folgen 
zwei Reizwortwiederholungen. Man darf also von ,, Trinker** aus einen per- 
severierenden Gefühlston annehmen*). 

R. 5. „Engel — Himmel** kann die Zwangsvorstellung des unseligen 
Todes der Nachbarin wachgerufen haben. 



Reizwort. 


Reaktion. 


R 


eaktionszeit. 


Reproduktion 


8. pflügen: 


säen 




2,2'' 


t 


9. Wolle: 


spinnen 




3»4 


-•) 


IG. freundlich: 


liebevoll 




3,6 


gut 


II. Tisch: 


Frau 




4,6 




12. fragen: 


antworten 




2,4 


t 


13. Staat: 


Kirche 




2,2 


t 


14. trotzig: 


mutig 


- 


1,8 


freundlich 


15. Stengel: 


Blume 




1,8 


t 



Welche Störung bei „Wolle" zeitverlängemd eingriff, kann ich nicht 
sagen. Bei R. 10. freundlich treten erfahrungsgemäß sehr leicht erotische 
Reminiszenzen ein. Die auffallende R. ii. Tisch — F'rau, welche Pat. nicht 
erklären kann, scheint auf eine erotische Bedeutung von R. 10. hinzuweisen. 
Von empfindsamen Personen, wie es alle Neurotiker sind, werden Reizwörter 
immer persönlich genommen. Man kann daher leicht vermuten, das Pat. 
gerne die „liebevolle, gute Frau** wäre. Daß das Wort „freundlich** bei der 
Pat. eine gewisse Reproduktionstendenz hat, sieht man an seinem Wieder- 
auftreten bei R. 14. (Gefühlsbetonte Vorstellungen haben natürlich stärkcie 
Reproduktionstendenz als indifferente.) 



Reizwort. 


Reaktion. 


Reaktionszeit. 


Reproduktion. 


16. Tanzen: 


springen 


1,8- 


t 


17. See w.: 


Wasser 


2,4 


t 


18. krank: 


gesund 


2,0 


t 


19. Stolz: 


hochmütig 


5,0 


t 


20. kochen: 


braten 


2,0 


t 


21. Tinte: 


Faß 


2,0 


+ 


22. bös: 


gut 


3,0 




23. Nadel: 


stechen 


2,2 


t 


24. schwimmen: 


Wasser 


2,0 


t 



') Vergl. yjÜber das Verhalten der Reaktionszeit* usw. usw. 

') Auf die Berechtigung dieser Schlüsse kann ich hier nicht eingeben. Es muU auf Diag- 
nost. Assoziationsstud. IV. Beitrag verwiesen werden. 
*) — bedeutet: nicht reprtuluziert. 
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Reizwort Reaktion. Reaktionszeit. Reproduktion. 

25. Reise: Eisenbahn 2,2 t 

26. blau: rot 1,8 t 

27. Brot: Messer 2,0 t 

28. drohen: unartig 8,0 — 

R. 16. „tanzen" erweckt gerne erotische Reminiszenzen. Diese Ver- 
mutung ist hier nicht ungerechtfertigt, denn die folgende Reaktion ist gestört. 

R. 18. und 19. „krank" und „Stolz" können hier leicht persönlich ge- 
wirkt haben. Bei „Stolz" sind deutliche Komplexmerkmale, ebenso hat „bös" 
und „drohen" sichtlich Gefühle geweckt. Die Reaktion auf „drohen" „un- 
artig" klingt wie eine Assoziation zu der Vorstellung eines Kindes. Ist hier 
vielleicht die Reminiszenz an den Zögling geweckt worden? Drohen kann 
auch sonst viele gefühlsbetonte Beziehungen erwecken. Leute mit lebhaften 
Komplexen haben meist auch irgendwie Angst vor der Zukunft. Man sieht 
darum öfters, daß sie „drohen" auf das drohend Unbestimmte ihrer Zu- 
kunft beziehen. Natürlich sind auch oft sehr konkrete Beziehungen unterlegt. 
Nicht zu vergessen ist, daß ein Wort wie „drohen" nicht ganz gewöhnlich ist 
und darum schon durch seine „Schwierigkeit" etwas erregend wirkt, ohne daß 
ein ganz bestimmter Komplex darunter zu liegen braucht. Immerhin scheint 
es mir vorsichtiger zu sein, auf Komplexeinfluß abzustellen als auf „Schwierig- 
keit". (Ich erinnere an die Freudschen Analysen!) 



Reizwort. 


Rea 


ktion. 


Reaktionszeit. 


Reproduktion. 


29. Lampe: 


Licht 




1,8" 


t 


30. reich: 


arm 




1,8 


t 


31. Baum: 


grün 




1,2 


t 


32. singen: 


tanzen 




2,0 


t 


33. Mitleid: 


ann 




2,0 


t 


34. gelb: 


Blume 




4.2 


grün 


35. Berg w.: 


werk 




2,8 


t 


36. spielen: 


Kinder 




2,2 


tanzen 


37. Salz: 


Brot 




2,8 


t 


38. neu: 


alt 




1,6 


t 



Das in der vorigen Reihe hervorgehobene „Tanzen" (R. 16.) kehrt hier 
zweimal wieder, es verrät also deutliche Reproduktionstendenz, entsprechend 
dem ihm offenbar anhaftenden nicht unbeträchtlichen Gefühlston. Häufige 
Wiederholungen können so verräterisch wirken: Ein Herr, den ich zum Ex- 
periment gebeten, war überzeugt, daß er keine Komplexe verraten werde. 
Auf dem Weg zu mir überlegte er sich, was er auf meine Reizwörter ant- 
worten werde; da fiel ihm sofort ein, er werde „Paris" sagen, ein Wort, das 
ihm losgelöst von aller persönlichen Bedeutung erschien. Richtig wiederholte 
er beim Versuch vielmals „Paris", wobei er dieses Wort als absolut zufällig 
erklärte. Ein halbes Jahr später gestand er mir, zur Zeit des Versuches habe 
er noch ganz unter dem Eindruck eines ihn heftig berührenden Ereignisses 
gestanden, das in Paris sich abspielte. Damals sei es ihm aber vorgekommen, 
als habe „Paris" durchaus keine Bedeutung für ihn. Ich habe keinen Grund 
an der Wahrhaftigkeit dieses Herrn zu zweifeln. R. 34., gelb hat sicher per- 
sönlich gewirkt, nach den umgebenden Komplexstörungen zu schließen. Pat. 
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hat einen etwas gelblichen, ältlichen Teint. Frauen sind für derartiges 
sehr empfindlich, namentlich wenn ein erotischer Komplex vorhanden ist. 

Daß (R. 36.) „Kinder** nicht reproduziert, sondern durch ein anderes 
Erotikum ersetzt wird, scheint erwähnenswert. 



Reizwort. 


Reaktion. 






Ri 


eaktionszeit. 


Reproduktion 


39. Sitte w.: 


unschön od.sc 


hl 


echt 




12,2" 


Unsitte 


40. reiten w.: 


fahren 








2,4 


t 


41. Wand: 


Zimmer 








3,0 




42. dumm w.: 


gescheit 








2,8 




43. Heft w.: 


Buch 








3»o 


t 


44. verachten w.: 


Mißachtung 








15,2 


mißachten 


45. Zahn: 


geschwür 








1,4 


t 



In dieser Reihe begegnen wir verschiedenen schweren Komplexstörungen. 
Bei R. 39 „Sitte** und R. 44 , »verachten** machte Fat. Abwehrgebärden und 
stampfte mit dem Fuß. Eine „unschöne oder schlechte** Sitte kann leicht in 
sexuellem Sinne gedeutet werden; z. B. Onanie ist eine „schlechte** Sitte, 
eine „Unsitte**. Leute mit solchen „Unsitten** werden „verachtet**. 

R. 42. „dumm** kann persönlich sein oder noch in dem Bereich des 
von „Sitte** perseverierenden Gefühlstons fallen. Die Ausdrucksbewegungen 
sprechen hier durchaus nicht gegen einen sexuellen Komplex. „Sitte** könnte 
unter Umständen auch „Trinksitte** bedeuten und so den Komplex des trunk- 
süchtigen Vaters wachgerufen haben. 



Reizwort. 


Reaktion. 


Reaktionszeit. 


Reproduktion. 


46. richtig w : 


ich möchte immer 
gerade das Gegen- 








teil sagen 


7,6'' 


unrichtig 


47. Volk w.: 


Vater 


6,0 


t 


48. stinken: 


Wohlgeruch 


4.8 


t 


49. Buch w.: 


Feder 


4,4 


Heft 


50. ungerecht w.: 


Sinn 


3,6 


gerecht 


51. Frosch: 


grün 


2.4 


t 


52. scheiden: 


Ehe 


2,2 


t 


53. Hunger: 


Durst 


1,4 


t 


54. weiß: 


schwarz 


1,8 


t 



Wenn Pat. , wie wir voraussetzen, die Reizwörter persönlich nimmt und 
einen sexuellen Komplex in angedeuteter Richtung hat, so ist es begreiflich, 
daß sie bei R. 46. „richtig** „immer das Gegenteil sagen möchte**, denn das 
paßt besser auf ihre Handlungsweise; es paßt auch besser auf die Trunksucht 
des Vaters. Doppelte und mehrfache Determinationen schließen sich nicht 
aus, nach Freud sind sie sogar die Regel. 

Daß R. 47. „Volk — Vater** lautet, ist auffallend. Sie scheint noch im 
Bereiche des Gefühlstones von „richtig** zu liegen. Man könnte daraus auf 
einen vorderhand noch unklaren Zusammenhang ihrer Selbstvorwürfe mit dem 
„Vater** schließen. (Dieser Zusammenhang wird später klar werden.) 

Was für eine Störung bei ,,Buch — Feder** gewirkt hat, ist nicht leicht 
zu sagen. „Buch** so ausgesprochen, wie es geschrieben wird, bedeutet im 
Schweizer Dialekt „Bauch**. Bei einem sexuellen Komplex könnte eine solche 
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Assimilation leicht eintreten. Ich habe sie bei anderen Versuchspersonen 
schon mehrfach gesehen. 

Das konstante Abnehmen der Reaktionszeiten von „richtig" 7,6'' an, 
spricht aber eher für eine schwere Komplexstörung, die bei diesem Reiz- 
wort beginnt und durch die folgenden sieben Reaktionen allmählich abklingt. 
R. 50. ,, ungerecht'* scheint persönlich genommen zu sein, was zum Selbst- 
vorwurf gut paßt. 



Reizwort. 


Real 


55. Rind w.: 


Kuh 


56. aufpassen: 


unfolgsam 


57. Bleistift: 


spitzen 


58. trüb: 


Wetter 


59. Pflaume: 


Baum 


60. treffen: 


sicher 


61. Gesetz: 


Staat 


62. lieb: 


gut 


63. Glas: 


Wasser 


64. streiten: 


Zank 


65. Ziege: 


Milch 



tionszeit. 


Reproduktion. 


4,2" 


t 


4,0 


t 


3.0 


spitzig 


1,8 


t 


3.8 


t 


1,4 


+ 


2,8 


t 


4,0 


Kind 


1,6 


t 


2,4 


Unfriede 


2,0 


melken 



Die Störung bei R. 55. „Rind" kann ich nicht erklären. R. 56. „un- 
folgsam" erinnert an das frühere „unartig", das man wahrscheinlich auf den 
erwähnten Zögling beziehen darf. Die Störung der nachfolgenden indifferenten 
Reaktion spricht für perseverierenden Gefühlstön. R. 59. „Pflaume — Baum" 
scheint, nach der Länge der Reaktionszeit zu urteilen, nicht glatt gegangen 
zu sein. „Pflaume" ist kein alltägliches Wort, immerhin ist es nicht plausibel, 
daß eine gebildete V. P. deshalb so viel Zeit zur Reaktion braucht. (Die 
Wehrlinschen Idioten haben Durchschnittszahlen, die zwischen 3,0'' und 3,7" 
schwanken. 3,8 bei einer Gebildeten scheint darum viel zu lang.) Pflaume 
ist wie Zwetschge bei uns ein beliebtes Sexualsymbol der Umgangssprache. 

R. 62. „lieb" kann leicht für einen erotischen Komplex in Anspruch 
genommen werden. Bei R. 63. „Glas" liegt offenbar der Komplex des alko- 
holischen Vaters wieder an der Oberfläche mit dem damit verknüpften starken 
Gefühlston. (Daher die Störung der beiden folgenden Reaktionen.) 



Reizwort. 


Rea 


ktion. 


R 


eaktionszeit. 


Reproduktion. 


66. groß: 


klein 






2,6 '^ 


t 


67. Kartoffel w.: 


mehlig 






6,0 


t 


68. malen: 


Mühle 






2,0 


t 


69. Teil w.: 


klein 






11,6 


t 


70. alt: 


häßlich 






3,0 


jung, unschön 


71. Blume: 


schön 






2,0 


Duft 


72. schlagen: 


Rute 






2,8 




73. Kasten: 


Tisch 






2,8 


t 



R. 66. „groß" wird in der Regel persönlich genommen. Pat. ist von 
sehr kleiner Gestalt. Bei einem erotischen Komplex muß sie, wie wir 
übrigens schon sahen, starke Beziehungen auf ihren Körper haben. Daraus 
dürfte die Störung der nachfolgenden Reaktion zu erklären sein. 

Bei R. 69. „Teil" ist die Reaktionszeit stark verlängert. „Teil" als 
„Geschlechtsteil" aufgefaßt, ist sehr gewöhnlich. Hier ist der starke Gefühlston 
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dieser Auffassung charakteristisch. Daß unter dieser Konstellation R. 70. alt 
in persönlich-erotischem Sinne aufgefaßt wird, ist nicht erstaunlich. Wie stark 
bei der Pat. die Frage der körperlichen Schönheit und ihres Verwelkens be- 
tont ist, sieht man aus der Perseveration „schön** (R. 71.). R. 72. ,, schlagen 
— Ruthe** kann wieder besonders konstelliert sein durch die Zwangsvorstellung, 
sie habe den Tod des Zöglings verschuldet. 



Reizwort. 


Reaktion. 


R 


eaktionszeit. 


Reproduktion 


74. wild: 


Kind 




2,4" 


t 


75. Familie: 


groß 




2,4 


t 


76. waschen w.: 


putzen 




3,0 


t 


^^. Kuh: 


melken 




1,8 


t 


78. fremd w.: 


Heimweh 




14,8 


t 


79. Glück w.: 


Unglück 




3,0 


t 


80. erzählen: 


Geschichte 




1,6 


t 



Die kleine Störung bei R. 76. „waschen** ist durch die Konstellation der 
vorausgehenden Erotika „Kind** und „Familie** erklärbar. R. 78. „fremd** 
hat offenbar einen persönlichen Bezug geweckt, der sich später erklären wird. 



Reizwort. 


Reaktion. 


Reaktionszeit. 


Reproduktion. 


81. Anstand: 


Verstand 


4,6" 


t 


82. eng w.: 


klein 


3,2 


t 


83. Bruder: 


Schwester 


1,0 


t 


84. Schaden w.: 


Nachbar 


4,0 


t 


85. Storch w.: 


Kirche 


2,4 


t 


86. falsch w.: 


untreu 


3,0 


t 


87. Angst: 


Gefühl 


2,4 


t 


88. küssen: 


Mund 


2,2 


t 


89. Brand: 


Feuer 


1,8 


t 


90. schmutzig: 


klebrig 


2,2 


t 


91. Türe: 


Falte 


1,6 


t 



Die Klangassoziation R. 81. ,, Anstand — Verstand** ist sehr auffallend. 
Erinnern wir uns der Störung, die „Sitte** hervorgebracht hat! Wir haben 
dort die ,, Unsitte** der Onanie vermutet. Auch hier könnte dieser Komplex 
angeregt worden sein. In diesem Fall ist ,, Verstand** nicht zufällig. Nach 
der Volksmeinung wird durch Onanie der Verstand zerrüttet. Man erinnere 
sich auch an die Klagen der Pat, sie fürchte noch verrückt zu werden. 

R. 82. „eng — klein** steht noch unter dem Einfluß der vorausgehenden 
Reaktion: „klein** gehört nach Analogie seines früheren Vorkommens ver- 
mutlich zum Komplex der Körperlichkeit; „eng** kann unter der Konstellation 
der vorausgehenden Assoziation auf den introitus vaginae bezogen und darum 
mit dem , »klein**, das ihre Körpergestalt andeutet, verbunden sein; auch der 
ominöse ,,Teil** ist „klein**. (Diese Vermutung wird sich bestätigen.) R, 84. 
„Schaden** wird wahrscheinlich persönlich genommen. Dazu stimmt „Nachbar** 
gut. Sie hat der Nachbarin unermeßlichen Schaden zugefügt dadurch, daß 
sie schuld ist an deren unseligem Tode. Unter der sexuellen Konstellation 
kann „Schaden** aber auch persönlich genommen sein; man fügt sich körper- 
lich und geistig Schaden zu durch Onanie (wie oben!). Die Nachbarin ist 
dann bloß Deckperson. (Vgl. Freuds ähnliche Nachweise!) Unter der 
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Nachbarin kann Pat. versteckt sein. Daß hier ein Gefühlston eingegriffen 
hat, ist an den nachfolgenden Störungen erkennbar. Bei R. 86. ,, falsch — 
untreu** kann bei einem älteren Fräulein leicht eine bestimmte erotische Re- 
miniszenz aufgetaucht sein. 



Reizwort. 


Reaktion. 


R 


eaktionszeit. 


Reproduktion 


92. wählen w.: 


Lehrer 




4,4" 


t 


93. Heu: 


Stroh 




1,8 


t 


94. still w.: 


Stuhl 




13.0 


Kind 


95. Spott: 


Hohn 




1,4 


t 


96. schlafen w.: 


wachen 




3.4 


t 


97. Monat: 


Jahr 




1,6 


t 


98. farbig: 


bunt 




2,4 


t 


99. Hund: 


Katze 




1,2 


t 


00. reden: 


schweigen 




1.4 


t 



Bei R. 92. „wählen** knüpfen Frauen gerne den Heiratsgedanken an. 

Der Vater der Pat. war Lehrer, sie ist Lehrerin. Es läge nahe zu 
vermuten, sie denke an die Verheiratung mit einem Lehrer. Immerhin könnte 
auch der Vaterkomplex hier in Betracht kommen. (Darüber später.) R. 94. 
„still — Stuhl** ist eine auffallende Klangassoziation. Die Aufklärung gibt das 
Erotikum ,,Kind**. Ein Kind kann „still** sein; still sind aber auch die 
Toten. (Zwangsvorstellung: sie habe durch Mißhandlungen den Tod ihres 
Zöglings verursacht.) Darunter können aber auch erotische Beziehungen 
liegen, z. B. die erotischen Assoziationen, die von „stillen** ausgehen; (vgl. 
Buch.) Stillen kann man das Kind, stillen kann man das Geschlechts- 
verlangen. R. 96. „schlafen** hat viele erotische Beziehungen. Pat. kann 
z. B. nicht schlafen; Schlaflosigkeit bei jüngeren Leuten ist aber häufig 
der Ausdruck der sexuellen Nichtbefriedigung (Freud). 

Wer auf dem Gebiete der pathologischen Assoziationspsychologie keine 
Erfahrungen besitzt, wird wahrscheinlich zu den oben geäußerten Vermutungen 
den Kopf schütteln; er wird darin vielleicht nicht etwa nur Hypothesen sehen, 
sondern geradezu Phantasmen. Man wird darüber vielleicht das gleiche Urteil 
fällen wie über Freuds Traumdeutung. 

Wir fassen zunächst das Resultat des Assoziations- und Reproduktions- 
versuches zusammen: 

Wie schon erwähnt, hat Pat. keine Aufklärung gegeben; ich bin also 
ganz auf die objektiven Daten des Versuches und auf meine Erfahrung an- 
gewiesen. 

Das wahrscheinliche Mittel der Reaktionszeiten beträgt 2,4''. 
44®/q der Reaktionszeiten übersteigen 2,4". Darunter sind Zahlen bis 15,2'', 
was auf eine beträchtliche Emotivität, oder, mit anderen Worten, auf einen 
erheblichen Mangel an Beherrschung des psychischen Materials 
schließen läßt. 

Bei der Analyse haben wir die Existenz verschiedener Komplexe an- 
gedeutet. Eine Hauptrolle scheint der erotische Komplex zu spielen. Es 
dürfte nicht überflüssig sein, wenn ich hier noch einmal die einzelnen Kom- 
plexreaktionen zwecks besserer Übersiebt zusammenstelle. 
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Auf einen 


erotischen 


Komp 


lex sind zu bezie 


hen^): 


Reizwort. 


Reaktion. 


Reaktionszeit. 


Reproduktion. 


lo. freundlich: 


liebevoll 




3,6" 


gut 


II. Tisch: 


Frau 




4,6 


— 


12. 






24 




13. 






2,2 




14. 






1,8 




16. tanzen: 


springen 




1,8 


t 


17. See w.: 


Wasser 




2,4 


t 


34. gelb: 


Blume 




4,2 


grün 


35. Berg w.: 


werk 




2,8 


t 


36. 






2,2 




39. Sitte w.: 


unschÖnod.schlecht 12,2 


Unsitte 


40. reiten w.: 


fahren 




2,4 


t 


41. Wand: 


Zimmer 




3,0 




44. verachten w. 


Mißachtung 


15,2 


mißachten 


45. 






1,4 




59. Pflaume: 


Baum 




3,8 


t 


62. lieb: 


gut 




4,0 


Kind 


66. groß: 


klein 




2,6 


t 


67. Kartoffel w : 


mehlig 




6,0 


t 


68. 






2,0 




69. Teil w.: 


klein 




11,6 


t 


70. alt: 


häßlich 




3,0 


jung, unschön 


71. Blume: 


schön 




2,0 


Duft 


72. schlagen: 


Rute 




2,8 




73. 






2,8 




74. 






2,4 




74. wild: 


Kind 




2,4 


t 


75. Familie: 


groß 




2,4 


t 


76. waschen w.: 


putzen 




3,0 


t 


81. Anstand: 


Verstand 




4,6 


t 


82. eng w.: 


klein 




3,2 


t 


83. 






1,0 


• 


86. falsch w.: 


untreu 




3,0 


t 


87. 






2,4 




88. 






2,2 




89. 






1,8 




92. wählen w.: 


Lehrer 




4,4 


• t 


93. 






1,8 




94. still w.: 


Stuhl 




13,0 


Kind 


95. 






1,4 




96. schlafen w.: 


wachen 




3,4 


t 


97. 






1,6 





Die Legende, die man sich zu diesen mutmaßlich sexuell zu deutenden 
Assoziationen, die auch alle charakteristische Komplexstörungen zeigen, machen 
kann, lautet; 

Fat. fühlt sich alt, häßlich, empfindet ihren gelblichen Teint sehr 
unangenehm, ihrem Körper schenkt sie überhaupt eine ängstliche Aufmerk- 

M Um die Komplexstörung möglichst klar herauszuheben, setze ich jedesmal noch die 
Perseverationsphäoomene dazu, besonders auch die allmählich abnehmenden Zeiten der folgenden 
Reaktionen. 
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samkeit; es gefallt ihr namentlich nicht, daß sie so klein ist. Sie hat ver- 
mutlich großes Verlangen nach Verheiratung, sie wäre ihrem Manne gewiß 
eine liebevolle Frau, sie hätte gerne Kinder. Unter diesen wenig ver- 
dächtigen erotischen Symptomen scheint aber ein sexueller Komplex zu 
liegen, den Pat. stärker zu verdrängen allen Grund hat. Es sind Anzeichen 
da, die darauf schließen lassen, daß sie ihrem Genitale eine mehr als ge- 
wohnliche Aufmerksamkeit schenkt; das kann bei einem anständigen und ge- 
bildeten Fräulein eigentlich nur Onanie bedeuten. Onanie allerdings im 
weiteren Sinne einer perversen Selbstbefriedigung gefaßt. 

Onanie ist eine der häufigsten Quellen für Selbstvorwürfe*) und 
Selbstkritik. Auch diesen Komplex, oder besser diese Seite des Sexual- 
komplexes finden wir in den Assoziationen angedeutet: 



Reizwort. 


Reaktion. 


Reaktionszeit. 


R 


eproduktion. 


14. trotzig: 


mutig 




1,8" 




freundlich 


19. Stolz: 


hochmütig, dumm 




5,0 




t 


22. bös: 


gut 




3,0 




— 


23. 






2,2 






24. 






2,0 






42. dumm w.: 


gescheit 




2,8 




— 


43. Heft w.: 


Buch 




3,0 




t 


46. richtig w.: 


ich möchte immer 
gerade das Gegen- 












teil sagen 




7,6 




unrichtig 


47. Volk w.r 


Vater 




6,0 




t 


48. stinken: 


Wohlgeruch 




4.8 




t 


49. Buch w.: 


Feder 




4,4 




Heft 


50. ungerecht w.: 


Sinn 




3,6 




gerecht 


51. 






2,4 






52. 






2,2 






53. 






1,4 






Auf den Komplex des trunksüchti 


igen Vaters 


sind 


zurückzuführ 


Reizwort. 


Reaktion. 


Reaktionszeit. 


R 


eproduktion. 


3. Wasser: 


Trinker — trinken 




2A" 




Glas 


4. 






3,6 






63. Glas: 


Wa — Wasser 




1,6 




t 


64. streiten: 


Zank 




2,4 




Unfriede 


65. Ziege: 


Milch 




2,0 




melken 



Aus dieser Zusammenstellung ist ersichtlich, daß der sexuelle Komplex 
bei weitem im Vordergrund steht. Obschon, wie gesagt, eine direkte Be- 
stätigung dieser Deutung von der Pat. nicht zu erlangen war, so hielt ich die 
Komplexdiagnose auf Grund der dargestellten Überlegungen für sicher. 

Ich erklärte ihr darum: ich sei sicher, daß ihre Zwangsideen bloß 
Ausreden und Verschiebungen seien, in Wirklichkeit sei sie von 
sexuellen Vorstellungen gequält. 

Diese Erklärung bestritt Pat. mit Affekt und ungeheuchclter Überzeugung. 
Wenn ich nicht durch das Assoziationsexperiment überzeugt gewesen wäre 

') Die Vorwürfe brauchen sich natürlich nicht ganz auf den sexueUen Komplex zu be- 
schränken, sondern verallgemeinem sich erfahrungsgemäß rasch. 
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von der Existenz eines stark betonten Sexualkomplexes, so wäre meine Sicher- 
heit wahrscheinlich ins Schwanken gekommen. Ich appellierte an ihre In- 
telligenz und an ihre Wahrheitsliebe: sie versicherte mir, wenn sie wirklich 
etwas Derartiges in sich wüßte, so würde sie es sagen; denn sie wisse wohl, 
daß es dumm wäre, solche Gedanken vor dem Arzt zu verbergen. Ans 
Heiraten habe sie gedacht, wie „alle anderen auch, aber nicht mehr**. Ich 
entließ darauf die Fat. und bestellte sie auf zwei Tage später. 



2. Die Psychoanalyse. 

Bei der Psychoanalyse ist der Geisteszustand des Patienten wichtig, noch 
wichtiger aber ist der Geisteszustand des Arztes. Hier dürfte wohl das Ge- 
heimnis liegen, warum die Freudsche Psychoanalyse von der Wissenschaft 
mit Stillschweigen behandelt wird. Wer nicht mit einer sicheren Überzeugung 
an den Fall herantritt, der ist bald verloren in den Schlingen und Fallen, 
welche der hysterische Krankheitskomplex überall da auslegt, wo man ihm 
beizukommen hofft. Man muß von vornherein wissen, daß beim Hysterischen 
sich alles gegen die Herausholung des Komplexes sträubt. Wo es nötig ist, 
versagt beim Patienten nicht nur das Interesse, die Sympathie für den Arzt, 
sondern auch das Denken, das Erinnerungsvermögen und schließlich sogar 
die Sprache. Aber gerade diese eigenartigen Verteidigungsmaßregeln werden 
dem Komplex zum Verräter. 

Wie beim Assoziationsexperiment immer da das Zögern, die mangelhafte 
Reproduktion, überhaupt die charakteristische Störung eintritt, wo der Komplex 
angeregt wird, so kommen bei der Analyse auch immer da die Schwierig- 
keiten, wo der Komplex am nächsten ist. Um diese Schwierigkeiten zu um- 
gehen, läßt Freud bekanntlich „zwanglos assozüeren". Es ist eine sehr 
einfache Methode, die man nur ein paarmal zu üben braucht, um sie einiger- 
maßen kennen zu lernen. In unserem Falle habe ich die Psychoanalyse genau 
nach dem Muster Freuds vorgenommen. Ich ließ die Pat. einen bequemen 
Stuhl einnehmen und setzte mich hinter sie, um sie nicht zu verwirren. Ich 
verlangte nun von ihr, daß sie alles das, was ihr gerade einfalle, mir ruhig 
erzähle, gleichgültig, um was es sich dabei handle. Pat. lachte; man könne 
doch nicht jede Dummheit sagen, die einem einfalle. Ich blieb aber bei 
meiner F'orderung. Sie versuchte nun ein paarmal etwas zu sagen, unterdrückte 
es aber immer wieder mit der Ausrede, es sei dumm, ich werde lachen müssen 
und denken, sie sei eine banale oder eine undankbare Person. Ich beschränkte 
mich darauf, sie immer wieder zum Erzählen zu ermahnen, schließlich brachte 
Pat. folgende Sätze hervor: „Ich denke, daß ich doch nie gesund werde — 
jetzt werden Sie jedenfalls lachen — ich bin aber überzeugt, daß ich nie 
gesund werde — Sie können mich nicht hypnotisieren, denn ich bin überzeugt, 
daß niemand mich hypnotisieren kann — Sie werden mich so wenig heilen, 
wie irgend ein anderer Arzt — es wird nur noch schlimmer, denn ich muß 
mir jetzt Vorwürfe machen, daß ich mit meinen Dummheiten bloß Ihre Zeit 
unnötigerweise in Anspruch nehme.** Diese Idee war nicht ganz ungerecht- 
fertigt, denn Pat. stieß die Sätze immer erst nach langen Pausen hervor, so 
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daß wir zu diesem mageren Resultat schon fast eine halbe Stunde gebraucht 
hatten. Sie fuhr weiter: „Ich denke jetzt an meine Leute zu Hause, wie sie 
arbeiten und mich nötig hätten, während ich hier für nichts bin, als für meine 
dummen Ideen — gewiß werden Sie auch noch davon angesteckt werden — 
jetzt denke ich, daß ich nicht schlafen kann, daß ich letzte Nacht trotz ihrem 
Verbot i g Veronal genommen habe. — Ich werde gewiß nie mehr schlafen 
können, wie wollen Sie mich denn heilen? — Was soll ich Ihnen denn 
sagen? — (Hier macht sich eine gewisse Unruhe bemerkbar.) — Ich kann 
Ihnen doch nicht alle Dummheiten erzählen, die mir einfallen — steigende 
Unruhe, zuckt mit der Schulter, macht hie und da stampfende Bewegungen 
mit dem Fuße, schüttelt sich wie in heftigem Unmut.) — Nein, das sind 
Dummheiten — ich weiß jetzt nichts mehr — es fällt mir gewiß gar nichts 
mehr ein, lassen Sie mich jetzt nach Hause gehen — ich weiß gewiß nichts 
mehr — (sehr unruhig, dreht und windet sich auf dem Stuhl, macht Abwehr- 
gebärden, indem sie den Oberkörper hin- und herschüttelt und mit den Ell- 
bogen wegstoßende Bewegungen macht, endlich springt sie auf und will fort- 
gehen, es falle ihr gar nichts mehr ein. Ich setze sie mit sanftem Zwang 
auf den Stuhl und halte ihr vor, sie sei doch darum zu mir gekommen, um 
geheilt zu werden, da müsse sie sich doch meinen Anordnungen unterziehen. 
Nach langem Parlamentieren über den Sinn und Zweck meiner Methode be- 
quemt sie sich endlich zum Bleiben und Fortfahren, doch alsbald beginnen 
auch wieder die Unmut- und Abwehrgebärden, sie windet sich förmlich auf 
dem Stuhl, von Zeit zu Zeit richtet sie sich auf mit einer gewaltsamen Be- 
wegung, wie wenn sie mit größter Überwindung einen Entschluß gefaßt hätte, 
endlich sagt sie kleinlaut: „Ach, es fällt mir etwas Dummes ein — Sie werden 
gewiß lachen — Sie dürfen es aber sonst niemandem erzählen — es ist gar 
nichts — es ist etwas ganz einfaches — nein, das kann ich Ihnen nicht er- 
zählen, niemals — das hat ja gar nichts mit meiner Krankheit zu tun — ich 
raube Ihnen ja damit ihre Zeit — es hat ja gar keine Bedeutung — muß ich 
das wirklich erzählen? — Verlangen Sie es wirklich? Oh, ich kann es ganz 
gut erzählen, dann ist es heraus. — Also — ich war einmal in Frankreich — 
nein, es geht nicht, und wenn ich noch vier Wochen auf diesem Stuhl sitzen 
müßte — (mit plötzlichem Entschluß) also ich war in Frankreich Gouvernante 
— es war auch eine Magd da — nein, nein, ich kann es nicht erzählen — 
nein, es war ein Gärtner da — um Gottes Willen, was werden Sie von mir 
denken, das ist ja die reinste Marter — ich habe ja nie an so etwas gedacht!" 

Unter diesen qualvoll hervorgestoßenen Interjektionen kam endlich mit 
unzähligen Stockungen und vielfachen Unterbrechungen, in denen sie sich 
verschwor, dies sei die erste und letzte Sitzung mit mir, morgen werde sie 
unbedingt abreisen, folgende Geschichte heraus: 

Bei der Herrschaft befand sich ein (iärtner, der einmal zu ihr sagte, er 
möchte gerne bei ihr schlafen. Er wollte sie, während er dies sagte, küssen. 
Fat. stieß ihn aber zurück. Abends, als sie zu Bett ging, horchte sie an 
der Türe, und dachte, wie es wäre, wenn er nun käme, um bei ihr zu 
schlafen; sie bekam dann heftige Angst, er könne am Ende wirklich kommen. 
Im Bett mußte sie aber wieder denken, wie es wohl wäre, wenn er käme; 
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dann schalt sie sich wieder aus wegen dieser Gedanken. Der Gedanke, wie 
es wäre, wenn der Gärtner bei ihr schliefe, verließ sie aber nicht, trotzdem 
sie sich immer wieder darüber entsetzte, daß sie imstande sei, so etwas zu 
denken. In diesem Aufruhr ihrer Gedanken konnte sie bis am Morgen keinen 
Schlaf finden. 

Die erste Sitzung hatte nicht weniger als 1V2 Stunden gedauert. Ihr 
Resultat war eine sexuelle Geschichte! Interessant war mir besonders, das ganz 
unvermittelte Auftauchen unter den gleichen mimischen Erscheinungen, die 
mir schon gleich bei der ersten Konsultation an der Fat. aufgefallen waren. 
Diese ticartigen Phänomene standen also in einem sehr nahen und leicht 
verständlichen Zusammenhang mit den verdrängten Sexualgeschichten! Die 
nächste Sitzung setzte ich auf übermorgen an, was ohne weiteres angenommen 
wurde, indem die Fat. sehr erleichtert aussah und kein Wort mehr vom Ab- 
reisen sagte. 

Am anberaumten Tage war ich gerade zur Zeit, wo die Fat. kam, mit 
einer dringenden Arbeit beschäftigt und ließ sie deshalb bitten, erst abends 
zu kommen. Sie ließ mir aber berichten, sie könne unmöglich warten, sie 
müsse unbedingt mit mir reden. Ich vermutete, es sei irgend etwas besonderes 
geschehen und ging zu ihr. Ich fand sie in großer Aufregung: sie habe gar 
nicht geschlafen, keine Minute, sie habe wieder Schlafmittel nehmen müssen usw. 
Ich fragte sie, ob sie wieder an ihren Zwangsideen herumgegrübelt habe; 
„Nein, etwas viel ärgeres, ich habe jetzt den Kopf ganz voll von diesen 
Dummheiten, von denen ich Ihnen das letztemal erzählte. Ich muß nun nur 
noch an diese Geschichten denken und kann darum kein Auge mehr zu tun, 
ich muß mich deshalb die ganze Nacht herumwälzen und herumdrehen und 
kann diese Gedanken nicht eine Minute lang verscheuchen. Ich muß jetzt 
unbedingt mit Ihnen reden, es läßt mir keine Ruhe." Sie erzählte weiter, 
sie sei das letztemal sehr erleichtert und beruhigt in beinah heiterer Stimmung 
nach Hause gegangen und habe gehofft, nun werde sie endlich wieder einmal 
schlafen können, da sei ihr aber eine Geschichte eingefallen, die sie das 
letztemal schon hätte sagen sollen, von der sie aber gedacht habe, sie habe 
doch keinen Wert. Sie habe sich jetzt fest entschlossen, nicht mehr „so 
dumm zu tun" wie das letztemal, sondern alles frei herauszusagen, was ihr 
einfalle. Auf diese Weise sei die Beichte bald zu Ende. Ich begann also 
wieder die Analyse, in der Hoffnung, heute werde es glatt gehen ohne die 
endlosen Fräliminarien des vorigen Males. Ich hatte mich aber gründlich 
getäuscht. Fat. wiederholte fast wörtlich genau die Interjektionen der ersten 
Sitzung. Nach 1^2 Stunden eigentlich seelischer Qual hatte ich folgende 
Geschichte zutage gefördert: Im gleichen Hause, wo Fat. Gouvernante war, 
befand sich auch eine Magd^), die einen Geliebten hatte, mit welchem sie 
sexuell verkehrte. Dieses Mädchen hatte auch mit dem Gärtner sexuell 
verkehrt. Fat. unterhielt sich oft mit ihr über sexuelle Gegenstände und 
namentlich über den sexuellen Verkehr von Herr und Frau. Fat. und die 
Magd untersuchten sogar jeweilen die Betten der Herrschaft nach 



') Vergl. die Erwähnung dieser Magd io der ersten Sitzung. 
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Spermaflecken und sonstigen Koitusspuren! Jedesmal nach solchen Unter- 
haltungen machte sich Pat. die heftigsten Vorwürfe über ihre Sittenlosigkeit 
und durchwachte schlaflose Nächte, in denen sie hin- und hergeworfen wurde 
von peinigenden Vorwürfen und wollüstigen Phantasien. 

Als nach ermüdendem Widerstreben die Geschichte endlich heraus war, 
erklärte die Pat.: jetzt sei sie zu Ende, das sei alles, es falle ihr jetzt gar 
nichts mehr ein. Wenn sie nur schlafen könnte; das Erzählen dieser Ge- 
schichten nütze gar nichts. 

Nach zwei Tagen kam sie zur dritten Sitzung und gab an: Nach der 
letzten Sitzung sei sie wieder ziemlich ruhig gewesen, kaum war sie nachts 
aber im Bett, so sei ihr sofort wieder eine neue Geschichte eingefallen, die 
sie unaufhörlich gequält habe, zusammen mit dem Zwangsvorwurf, sie habe 
mir in der Sitzung wieder nicht alles erzählt. Sie sei nun sicher, daß sie mir 
heute die Geschichte rasch erzählen könne ohne das beständige Widei streben, 
wie in den beiden ersten Sitzungen. Die dritte verlief aber genau so, wie die 
beiden früheren: unaufhörliche Interjektionen, Ausreden usw. Besonders auf- 
fallend war eine Tendenz, die Sache selbstverständlich darzustellen, wie wenn 
nichts dabei wäre. Es handelte sich um eine zweite Magd, die bei der be- 
wußten Herrschaft im Dienst war. Der Herr hatte einen Burschen, der dem 
Mädchen nachstellte. Es gelang ihm aber nicht, sie zu verführen. Endlich, 
an einem Abend, an dem im Hause ein Fest gefeiert wurde, gelang es ihm, 
das Mädchen in den Garten zu locken. Die Beiden wurden aber von der 
Hausfrau im kritischen Moment überrascht. Dabei soll der Bursche gerufen 
haben: Schade, er sei gerade bereit gewesen! Diese Geschichte vernahm Pat. 
von der erst erwähnten Magd. Sie habe zuerst getan, als interessiere sie die 
Geschichte nicht im geringsten, als sei sie ihr direkt widerwärtig; damit aber 
habe sie gelogen, denn sie habe in Wirklichkeit das größte Interesse daran 
gehabt; sie habe noch ein paarmal versucht, die Magd wieder auf dieses 
Thema zu bringen, um ja alle Einzelheiten zu erfahren. Nachts habe sie vor 
Neugierde kaum schlafen können und sich unaufhörlich die Fragen vorlegen 
müssen: Was die beiden im Garten gewollt haben? in was für einer Stellung 
sie sich wohl befanden, als die Hausfrau sie entdeckte? wozu der Bursche 
wohl bereit gewesen sei? was es gegeben hätte, wenn die Frau nicht ge- 
kommen wäre? Obschon sie die Antwort auf alle diese Fragen genau 
kannte, so konnte sie doch nicht satt werden, diese Fragen sich immer 
wieder vorzulegen. Schließlich mußte sie sich beständig überlegen, was 
sie wohl in einer solchen Situation getan hätte? Diese Aufregung dauerte 
mehrere Tage. 

Als sie die Geschichte erzählte, fiel, wie schon erwähnt, das selbst- 
verständliche Darstellen auf: Sie erzählte z. B. unter heftigem Wider- 
streben, daß der Bursche der Magd nachgestellt habe. Aus dem Widerstreben 
konnte man vermuten, daß wieder etwas recht Unangenehmes komme; sie 
fuhr aber folgendermaßen in gleichgültigem Tone weiter: „Der Bursche hatte 
sich eben in das Mädchen verliebt, das ist doch nichts Besonderes? das kommt 
doch oft vor? — ach, jetzt kommt wieder etwas — nein, das ich nicht'* — usw. 
Immer versuchte sie während der Erzählung von Zeit zu Zeit die Wichtigkeit 
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eines Ereignisses sich auszureden und herabzusetzen durch derartige verall- 
gemeinernde rhethorische Zwischenfragen. 

Von jetzt an blieben während der ganzen Zeit der Analyse (drei Wochen) 
die früheren Zwangsideen weg; an ihre Stelle waren die Sexualideen getreten, 
und zwar trat jeweils die zunächst unter den schon erledigten liegende Ge- 
schichte auf und quälte die Fat. durch eigentliche Obsession. Fat. fand keine 
Ruhe mehr, bis sie die Geschichte wieder erzählt hatte. Sie äußerte sich 
sehr erstaunt über die Veränderung ; die Geschichten kämen wie „am Schnürchen", 
ganz klar, wie wenn sie sie ,, gestern erlebt" hätte. Es fielen ihr Dinge ein, 
von denen sie keine Ahnung mehr gehabt habe und die sie jetzt wieder er- 
kenne. (Freudschc Hypermnesie.) Natürlich sind diese Äußerungen mit der 
gleichen Reserve aufzunehmen, wie das bekannte „ich weiß nicht". Fat. kann 
ganz gut alle ihre Sexualideen bis in die (icgenwart hinein eifrigst gepflegt 
und ausgesponnen haben, ohne daß sie sich deshalb daran erinnert, wenn sie 
objektiv davon sprechen soll. Bei ihren Erzählungen merkt man oft ohne 
weiteres aus allen mimischen Äußerungen, was kommen wird, während sie 
noch ein dutzendmal versichert, sie erinnere sich ganz sicher nicht mehr. 
Ihre gewöhnliche Ferson und ihre Sexualpcrson sind eben zwei verschiedene 
Komplexe, zwei verschiedene Bewußtseine, die nichts voneinander wissen 
wollen oder dürfen. Die Fersönlichkeitsspaltung ist hier allerdings bloß an- 
gedeutet (wie übrigens bei jedem lebhaften Komplex, dessen Eigentümlichkeit 
ein Streben nach Autonomie ist). Es ist aber nur ein Schritt zu den Schul- 
fällen der Fersönlichkeitsspaltung, die natürlich alle durch Freudsche Me- 
chanismen bedingt sind^). 

Mit diesen drei Sitzungen war insofern ein gewisser Abschluß erreicht, 
als auf die mit den Sexualgeschichten verbundenen Vorwürfe die Zwangs- 
idee, sie habe den Tod ihres ehemaligen Schülers verschuldet, zu beziehen 
ist. Das fühlte Fat. offenbar auch, indem sie spontan angab: über diese 
Geschichten seien jetzt schon viele Jahre vergangen, und der Gedanke, sie 
habe den Tod ihres Zöglings verschuldet, quäle sie auch schon längst nicht 
mehr. Wahrscheinlich hat sie, um den unerträglichen Sexualideen zu entgehen, 
die Vorwürfe von diesem Gebiet auf ihre Erziehungsmethode übertragen, 
nach bekanntem Muster: wenn man auf einem Gebiet sich beständig Vorwürfe 
zu machen hat, so sucht man diese Mängel auf einem anderen Gebiete zu 
kompensieren, wie wenn auch dort die gleichen Mängel vorhanden wären; 
besonders deutlich sieht man das bei Onanisten. (Grübelzwang, Reinlichkeits- 
und Ordnungszwang.) Es scheint kein Zufall zu sein, daß gerade diese Ge- 
schichten, die einer vergangenen Zwangsidee zugrunde liegen, zuerst erzählt 
wurden. Da im gegenwärtigen Bewußtsein keine Zwangsideen vorhanden 
sind, welche sich direkt auf diese Geschichten stützen, so waren auch keine 
besonderen Hemmungen vorhanden. Also waren diese Geschichten das relativ 
gleichgültigste Material. 

Die folgenden Sitzungen möchte ich nicht mehr ausführlich darstellen, 
sie verliefen alle nach dem schon geschilderten Typus. Keine Mahnung, 

*) V^ergl. Jung; Zur Psychologie u. Pathologie sogenannter okkulter Phänomene. Leipzig 1902. 
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kein Hinweis auf die Lächerlichkeit ihres stereotypen Widerstrebens konnte 
Pat. dazu bringen, rascher und unbefangener zu erzählen. Jede neue Sitzung 
war neue Qual, und fast in jeder versicherte Pat., dies sei nun die letzte. 
Gewöhnlich in der nächsten Nacht kam aber wieder neues Material, das ihr 
keine Ruhe ließ. 

An die Gouvernantenreminiszenzen schlössen sich eine Reihe von un- 
sauberen Geschichten, welche als Gesprächsthema gedient hatten, bei der 
Nachbarin, deren unseligen Tod sich Pat. vorwarf. Die Nachbarin war eine 
Person, von deren zweideutiger Vergangenheit man allerhand munkelte. Pat, 
die ein höchst anständiges Mädchen ist und auch aus einer mir bekannten 
ehrenwerten Familie stammt, hatte in ihrem Sinne auch eine zweideutige 
Vergangenheit; sie machte sich ja Vorwürfe über eine solche. Es 
ist daher kein psychologisches Wunder, daß sie von der interessanten Nach- 
barin sofort angezogen wurde. Dort wurde jeweils die chronique scandaleusc 
erörtert, und Pat. mußte nun daraus eine ganze Reihe höchst obszöner Ge- 
schichten und Witze erzählen, die ich hier nicht zu wiederholen brauche. 
Sie hatte auch daran wieder eine Reihe von Vorwürfen geknüpft. Als die 
Nachbarin einer Krankheit rasch erlag, übertrug Pat. die Vorwürfe, die ja 
eigentlich ihrer sexuellen Neugierde galten, auf den Tod der Nachbarin, die 
unselig habe sterben müssen, da Pat. sie durch ihre Besuche zu sündigen 
Gesprächen verführt habe. Die Art der Reminiszenzen und des Gedanken- 
ganges scheint dafür zu sprechen, daß diese Zwangsidee einfach eine neue 
Auflage der früheren Idee vom Tode des Zöglinges ist. Die religiöse 
Zwangsidee hatte sie zuerst zum Pfarrer und dann zum Arzt geführt. An 
beide knüpfte sie die Vorstellung, sie habe sie mit Zwangsideen infiziert, also 
gewissermaßen etwas Ähnliches getan wie bei der Nachbarin, die sie durch 
ihr Wesen ebenfalls zugrunde gerichtet hat, wie ursprünglich auch den Zög- 
ling. Dem allem liegt die Generalidee zugrunde, daß sie ein abscheuliches 
Wesen sei, das mit seiner Verderbnis alles anstecke. 

In den folgenden Sitzungen erledigte Pat. hauptsächlich eine Reihe von 
Geschichten, die sie in jüngster Zeit mit einer Freundin besprochen hatte. 
Die Freundin hat in einem größeren Geschäft eine Anstellung im Bureau. 
Dort hört sie von den Herren allerhand pikante Dinge, welche jeweils der 
Freundin brühwarm überbracht werden. Einmal sagte die Freundin, sie habe 
im Sinne, sich ein einziges Mal einem Manne hinzugeben, um zu sehen, wie 
es sei. Dieser Gedanke erregte Pat. mächtig; sie mußte sich beständig sagen, 
das möchte sie auch. Das war aber wieder genügend Grund für erneute Vor- 
würfe. Von dieser Geschichte an zeigte sich immer deutlicher eine Kon- 
zentrierung der Sexualgeschichten auf die eigene Person, obschon fast in jeder 
Sitzung noch obszöne Witze u. dgl. reproduziert werden mußten. Von den 
auf die eigene Person bezüglichen Geschichten kamen zuerst alle Reminis- 
zenzen an frühere Liebesverhältnisse und -hoffnungen. Die Reproduktion 
dieser im ganzen recht harmlosen Ereignisse erfolgte ziemlich glatt. Bloß 
eine Geschichte hatte stärkeren Gefühlston. Sie liebte einen jungen Fremden 
und glaubte, er wolle sie heiraten. Später verließ er sie aber ohne Ab- 
schied und ließ auch niemals mehr etwas von sich hören. Sie wartete noch 

2* 
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lange auf ihn und hoffte immer, er werde ihr noch einmal schreiben. Auf 
diese Geschichte bezieht sich R. 78. fremd — Heimweh 14,8''. Wie schon 
erwähnt, konnte Pat. damals die Bedeutung dieser Reaktion nicht aufklären. 
Während die alten Liebesgeschichten ohne größere Schwierigkeiten erzählt 
wurden, traten nach Ablauf dieser Phase wieder erhebliche Widerstände ein. 
Pat. wollte unbedingt abreisen, sie habe nichts mehr zu sagen. Ich deutete 
ihr an, daß ich noch nichts von ihrer früheren Jugendzeit gehört hätte. Pat. 
meinte, da werde sie bald fertig sein, sie könne nicht viel aus ihrer Jugend 
erzählen. Sie hatte diesen Satz kaum beendet, so mußte sie auch schon ihre 
ticartigen Abwehrgebärden ein paarmal heftig wiederholen, ein untrügliches 
Zeichen, daß noch sehr wichtiges Material zu erwarten war. Unter den größten 
Sperrungen und den qualvollsten Windungen erzählte sie stoßweise von einem 
Buch, das sie im Alter von zehn Jahren zu Hause gefunden hatte, der Titel 
lautete: „Der Weg zu einem glücklichen Ehestand.** Sie versicherte, keine 
Ahnung mehr zu haben, was darin stand. Da ich aber unerbittlich blieb, so 
stellte sich die Erinnerung nach einiger Zeit ein, und es zeigte sich, daß Pat. 
sich noch aller Einzelheiten erinnerte, sogar häufig noch des W^ortlautes. Sie 
schilderte eingehend den ersten Koitus und seine Komplikationen; die aka- 
demische Schilderung ohne persönliche Beziehungen erschien mir sonderbar 
und ungewöhnlich. Ich vermutete, daß hinter diesem allgemeinen Schild ver- 
schiedenes stecken müsse. Es dauerte nicht lange, so erzählte Pat., daß sie 
im Alter von 14 Jahren in der Tasche ihres älteren Bruders ein kleines Buch 
gefunden habe, in welchem ein Brief abgedruckt war. Der Brief war von 
einer jungen Frau an eine Busenfreundin gerichtet und behandelte die Ge- 
heimnisse der Hochzeitsnacht in einer sehr obszönen und lüsternen Weise. 
Offenbar war ich auf dem richtigen Wege, wie dieser Einfall zeigt. Der 
nächste Einfall der Pat. betraf erotische Träume, die sie in jüngster Zeit erst 
hatte. Die Träume waren klare Pollutionsträume und stellten unverhüllt 
Koitus dar. Daran schließt sich das Geständnis, einige Male versucht zu 
haben, das Traumbild festzuhalten und zu masturbieren. Dann stellt sich 
heraus, daß auch früher gelegentlich masturbiert wurde. Mit der Onanie ver- 
knüpfte sich ein beständiges Denken an die eigenen Genitalien; sie muß sich 
vorstellen, ob sie „richtig beschaffen" sei, ob sie nicht etwa einen zu engen 
Introitus habe, sie muß diesen Sachverhalt auch mit dem Finger untersuchen. 
Sie muß ihren Körper häufig nackt im Spiegel betrachten usw. Eine lange 
Reihe von Vorstellungen muß sie sich über den Koitus machen, sie muß sich 
besonders bis in alle Einzelheiten hinein vorstellen, wie sie sich beim ersten 
Koitus benähme usw. Im Anschluß gesteht sie auch, eine heftige libido zu 
verspüren (was sie anfangs heftig bestritten hat!), sie möchte sehr gerne heiraten 
und knüpft deshalb an die meisten Herren, mit denen sie zusammenkommt, 
sexuelle Vorstelhmgen. Sie muß sich auch selber in die führende Rolle aller 
Sexualgcschichten, die sie aufgestapelt hat, hineindenken. So erzählt sie z. B. 
von einer jungen, naiven Bekannten, die bei einem Ausflug im überfüllten 
Eisenbahncoup^ sich ihrem Lehrer auf den Schoß setzen mußte. Das Mädchen 
erzählte nachher lachend davon, der Lehrer falle doch nie aus seiner Rolle, 
er habe sogar ein Lineal in der lloscntasrhc niitgenomnien. Pat. mußte sich 
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bei dieser Geschichte immer denken, auch ihr wäre es ang-enehm, wenn ein 
Lehrer sie auf die Knie nähme, sie würde dann auch wissen, was das Lineal 
in der Hosentasche bedeutet. [Die früher nicht ^anz aufgeklärte Reaktion 
(wählen — Lehrer) dürfte durch diese Geschichte mit konstelliert sein.] 

Unter großem Widerstreben muß sie ferner erzählen, daß sie im Alter 
von 14 Jahren sich einmal auf ihre jüngere Schwester gelegt habe, „wie wenn 
sie ein Mann wäre'*. In einer der letzten Sitzungen endlich erfolgte die Re- 
produktion eines Ereignisses, dem in jeder Beziehung die Bedeutung des 
Freudschen Jugendtraumas zukommt. Im Alter von 7 — 8 Jahren hatte 
sie mehrfach den Koitus von Vater und Mutter belauscht. Einmal 
hörte sie, daß die Mutter sich wehrte und den Vater durchaus nicht mehr 
zulassen wollte. Von da an konnte sie lange Zeit ihre Eltern nicht mehr 
ansehen. Die Mutter kam darauf in Hoffnung und gebar die jüngere Schwester 
der Pat. Sie habe das Schwesterchen vom ersten Moment an glühend gehaßt 
und erst viel später einen tiefen Widerwillen gegen das Kind überwinden 
können. Es ist natürlich gar nicht unwahrscheinlich, daß Pat. sich auch als 
mithaudelnde Person in dieser Geschichte ausgemalt hat und zwar wird sie 
die Rolle der Mutter übernommen haben. Aus dieser sehr naheliegenden 
Verknüpfung ist der starke Gefühlston, der bei allen Assoziationen zu Vater 
auftritt, leicht verständlich. 

Das psychische Trauma einer derartigen Wahrnehmung setzt 
sich in der kindlichen Seele natürlich als ein äußerst gefühlstarker 
Komplex fest, der auf lange Jahre hinaus das Denken und Handeln kon- 
stellieren muß. Dies war bei Pat. in klassischer Weise der Fall. Ihrer 
Sexualfunktion wurde damit eine ganz bestimmte Richtung ge- 
geben i); das zeigt die Analyse ihres verdrängten Vorstellungsmaterials: es 
handelt sich in der Hauptsache immer um das Aufstöbern und Ausmalen 
von Koitussituationen. Auffallenderweise hat sie sich trotz ihrer sexuell 
außerordentlich lebhaften Phantasie mit Männern nie tiefer eingelassen und 
hat alle Verführungsversuche ängstlich zurückgewiesen. Dafür aber wurde sie 
mit einem fast magischen Zwange von zweifelhaften Frauenzimmern und 
schlüpfrigen Gesprächsstoffen angezogen, was bei ihrer Bildung und Intelligenz 
nicht zu erwarten war. Die beiden letzten Sitzungen waren in dieser Hinsicht 
besonders lehrreich. Sie reproduzierte eine geradezu raffinierte Sammlung 
der widerwärtigsten Zoten, die sie gelegentlich einmal auf der Straße gehört 
hatte. Das Gemeinsame dieser Zoten, deren Darstellung man mir erlassen 
möge, sind die verschiedenen Abnormitäten des Koitus (z. B. zu weiter oder 
zu enger Introitus, Koitus eines kleinen Buckligen mit einer großen dicken 
Frau usw.). Die Menge und die tiefe Gemeinheit dieser Witze erschien mir 
fast unbegreiflich bei einer so gebildeten und anständigen Dame. Die Er- 
scheinung erklärt sich aber aus der frühzeitig peiversen Richtung 
der Sexualfunktion, welche sich hauptsächlich mit dem Aufstöbern 
von sexuellen Schmutzereien, also der symbolischen Wiederholung 

*) Mau kauu damit direkt die Tatsache vergleichen, daß viele sexuell Perverse (Fetischisten) 
ihre Abnormität durch ein zufalliges sexuelles Ereignis erworben haben. Vergl. v. K rafft- Ebing: 
Psychopathia sexualis. 
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der Koitusbelauschung beschäftigt. Der Komplex der Koitusbelauschung 
hat also durch ihr ganzes bisheriges Leben in stärkerer Weise konstellierend 
gewirkt und eine Unmenge sexueller Handlungen und Assoziationen in ihrer 
eigentümlichen Form determiniert. Daher kommt es z. B., daß Pat. eine koitus- 
ähnliche Handlung mit ihrem Schwesterchen begeht, daß ihr das Horchen an 
der Tür, ob der Gärtner komme, noch so eindrücklich ist, daß sie das ekel- 
hafte Geschäft der Ausschnüflfelung der Betten ihrer Herrschaft besorgen muß, 
daß sie die Gesellschaft sittlich verdächtiger Personen aufsuchen muß usw. 
Auch ihre Abwehrgebärden und das eigentümliche Vorschieben des 
Unterleibes zeigen die nach allen Seiten greifende Wirkung des Komplexes. 
Es erscheint auch sehr bezeichnend, daß sie zu jeder Sitzung in einem 
anderen Kleid erscheint. 

Eine derartige Ausübung der Sexualfunktion muß unverträglich sein 
mit dem sonst edel angelegten Charakter, es muß eine Abstoßung und Ver- 
drängung der ebenso absurden als abscheulichen Neigung eintreten, denn es 
ist unmöglich, daß eine gebildete und fein empfindende F'rau diese Obszöni- 
täten mit ihrem übrigen geistigen Inhalt vereinigt. Diese Dinge können also 
nur in der Verdrängung existieren. Aber sie existieren, sie führen 
geradezu eine Sonderexistenz, sie bilden einen Staat im Staate, sie kon- 
stituieren eine Persönlichkeit in der Persönlichkeit; mit anderen Worten aus- 
gedrückt: es sind zwei Bewußtseine vorhanden, welche durch starke 
Gefühlshemmungen auseinandergehalten sind. Die eine Seele darf 
und kann nichts von der anderen wissen. Daraus erklären sich die merk- 
würdigen Reproduktionsstörungen, die der Analyse entgegen wirken. 
Die ethisch höhere Seele verfügt nicht über die Assoziationen der anderen 
Seele; es muß ihr deshalb vorkommen, als habe sie diese Vorstellungen 
vergessen, als habe sie nie um Derartiges gewußt. Ich bin darum zu der An- 
nahme geneigt, daß Pat. wirklich jeweils die Überzeugung hatte, daß sie nun 
nichts mehr wisse, daß sie also nichts weniger als gelogen hat, wenn sie mit 
der größten Hartnäckigkeit versicherte, sie habe nichts mehr zu sagen. Wenn 
aber ein Komplex noch so weit vom normalen Bewußtsein abgedrängt ist, so 
muß er dennoch auf den Inhalt des normalen Bewußtseins konstellierend ein- 
wirken; denn auch die tiefste Bewußtseinsspaltung reicht nicht bis zu dem 
einheitlichen Fundament der Persönlichkeit überhaupt. Die Verdrängung muß 
also in den Funktionen des Bewußtseins einen gewissen Ausfall hinterlassen: 
das normale Bewußtsein muß die Gefühlslage, die ein verdrängter Komplex 
hinterläßt, irgendwie motivieren. Was gibt es daher Einfacheres, als wenn 
irgend eine, mit dem normalen Bewußtsein verträgliche Vorstellung vor- 
geschoben wird zur Erklärung der beständig vorwurfsvollen und unzufriedenen 
Stimmung? Um die Gewissensbisse, die sich auf die Sünden der Gouvernanten- 
zeit beziehen, zu motivieren, verschiebt Pat. den Vorwurf auf ihre Erziehungs- 
methode, die zu einem schlimmen Resultat geführt haben müsse, 
denn sonst empfände sie doch nicht beständig das Gefühl des Vorwurfes, 
wenn sie Erinnerungen an die damalige Zeit wachruft. Wie wir bereits ge- 
sehen haben, wirkt die Entstehung dieser Zwangsidee vorbildlich für die 
Zwangsidee des Schuldigseins am unseligen Tode der Nachbarin. Die An- 
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häufung von Zwangsideen an Arzt und Pfalrer hat ihren guten Grund darin, 
daß diese Personen ihrer Sexualität durchaus nicht gleichgültig waren, wie 
mir Fat. gestand. Dadurch, daß sie sexuell auf sie wirken, werden sie quasi 
mitschuldig an ihrer Verworfenheit, sie müssen sich daher auch Vor- 
würfe machen. 

Nach dieser Analyse begreifen wir die bei den Assoziationen noch un- 
klare Rolle, welche der Vater in ihrem erotischen Komplex spielt. Die 
Analyse bestätigt überhaupt im weitesten Umfang unsere durch die Assozia- 
tionen angeregten Vermutungen. Die Assoziationen haben mir eigentlich als 
feste Wegweiser gedient durch das Gewirre beweglicher Phantasmen, welche 
von Schritt zu Schritt die Analyse auf Irrwege zu lenken versuchten. 

Die Analyse wurde während drei Wochen jeden zweiten Tag vorgenommen 
und dauerte jeweils 1^/2 — 2 Stunden. Obschon nach Ablauf der drei Wochen 
weder richtiger Schlaf, noch eine wesentliche Beruhigung eingetreten war, 
entließ ich die Fat. aus der Behandlung und hörte bis Ende November nichts 
mehr von ihr. In den letzten Tagen des November 1905 kam sie plötzlich 
zu mir und stellte sich als geheilt vor. Nach Abbruch der Behandlung sei 
sie noch in der heftigsten Unruhe gewesen, welche etwa vier Wochen lang 
anhielt. Bald sei sie des Nachts durch ihre sexuellen Vorstellungen, bald 
durch wieder auftauchende Zwangsideen gequält worden. Besonders die 
Zwangsidee, die sich an die Nachbarin knüpfte, kam häufig wieder und ließ 
ihr keine Ruhe, bis sie sich wieder einmal zu der Tochter der Verstorbenen 
begab, um sich zum xten Male die Sterbeszene vorerzählen zu lassen. Als 
die Tochter ihr wieder die gewöhnlichen Erklärungen abgab, daß die Mutter 
ruhig gestorben sei usw., bekam Fat. dabei plötzlich die Überzeugung, 
daß die Frau doch eines seligen Todes gestorben sei. Damit seien 
mit einem Schlage alle Zwangsideen verschwunden. Der Schlaf 
kehrte wieder und wurde nur ausnahmsweise durch sexuelle Vorstellungen 
etwas erschwert. 

Worauf ist nun dieser glückliche Ausgang der Behandlung zurück- 
zuführen ? 

Offenbar war die Erzählung der Tochter, welche Fat. vielmal ohne Erfolg 
angehört hatte, nur der Anlaß gewesen zur endgültigen Beseitigung der Zwangs- 
idee. Die eigentliche Wendung zum Besseren fand im Beginne der Behand- 
lung statt, als die sexuellen Vorstellungen an die Stelle der Zwangsideen 
traten. Die Beichte ihrer Gedankensünden dürfte Fat. erheblich erleichtert 
haben. Aber es erscheint unwahrscheinlich, daß es das Aussprechen oder 
„Abreagieren" allein ist, worauf man die Heilung zurückführen kann. Ein 
dauerndes Niederhalten der krankhaften Vorstellungen gelingt nur einer starken 
Energie. Zwangsmenschen sind schwach, sie sind unfähig ihre Vorstellungen 
im Zaume zu halten. Energiekuren wirken darum bei ihnen am besten. Die 
beste Energiekur aber ist, wenn man die Patienten mit einer gewissen Schonungs- 
losigkeit zwingt, die ihrem Bewußtsein unerträglichen Vorstellungen hervor- 
zuholen und breit zu legen. Dadurch wird nicht nur die Energie auf eine 
harte Probe gestellt, sondern das Bewußtsein wird auch an die Existenz der 
ehemals verdrängten Vorstellungen gewöhnt. Die psychischen Sonderexistenzen 
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werden zertrümmert dadurch, daß sie mit Willensaüstragung aus der Ver- 
drängung hervorgerissen werden ans Tageslicht. Sie verlieren dadurch be- 
deutend an Nimbus und darum an Gefährlichkeit, und zugleich bekommen 
die Patienten auch wieder das Gefühl, ihrer Vorstellungen Herr zu sein. Ich 
lege also den Nachdruck auf die Hebung und Stärkung des Willens und 
nicht auf das bloße „Abreagieren", wie Freud es früher getan hat. 

Wie aus einigen neueren Arbeiten hervorgeht, scheint man sich daran 
zu gewöhnen, die Freudsche Lehre der Zwangsphänomene systematisch zu 
ignorieren. Es gereicht mir darum zu hoher Genugtuung durch diese Mit- 
teilung die Erinnerung an die Freud sehen Lehren auffrischen zu dürfen — 
auf die Gefahr hin auch in den Bereich der systematischen Amnesie zu geraten. 

Zusammenfassung. 

1. Der bei psychogenen Neurosen in den Assoziationen auftretende 
Komplex stellt die causa morbi dar. (Die Disposition vorausgesetzt.) 

2. Die Assoziationen können daher ein wertvolles Hilfsmittel zur Auf- 
findung des pathogenen Komplexes sein, mithin also zur Erleichterung und 
Abkürzung der F'reudschen Psychoanalyse dienen. 

3. Die Assoziationen vermitteln uns eine experimentelle Einsicht in den 
psychologischen Aufbau des neurotischen Symptoms: Hysterische und Zwangs- 
phänomene stammen von einem Komplex ab. Die körperlichen und psy- 
chischen Symptome sind nichts als symbolische Abbilder des pathogenen 
Komplexes. 
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Beobachtung V (eigene Beobachtung). 
(Tafel I, Fig. 2. Tafel III, Fig. 24 und Textfigur 23.J 
Klinik : 

Primär: Vorwachsen einer Geschwulst unter dem rechten 
Parästhesien und Schmerzen im rechten Trigeininusg 
Doppeltsehen (VI), psychische Erscheinungen, in- 
komplette sensorische Aphasie. 

Sekundär: Ein Jahr später. Reizerscheinungen im rechten 
VII., Protrusio des rechten Bulbus oculi. 

Tertiär: Hyposmie rechts, Hyperästhesie im rechten 
V I, Hyperästhesie im rechten V 2 und 3. Lähmung 
des rechten VI VII; Parese des rechten IX, sensibel 
und motorisch, sehr geringe Differenz im XII, Be- 
teiligung des X (hohe Pulszahlen), schwere Para- 
phasien und schwere psychische Störungen. 

Pathologische Anatomie: 

Extraduraler, walnußgroßer, ausschälbarer Tumor 
vor der rechten Pyramide des os petrosum mit extra- 
duralen Fortsätzen medial von der Pyramiden- 
spitze nach hinten und extrakraniell in das os sphe- 
noidale und die Parotis ersetzend. 
Fibrosarkom, Fie. 23; 

H. A.. 43 Jahre alt, ledige Schneiderin aus Steiermark. 

Aufgenommen am 16. /X. 1898 von der chirurgischen Klinik (mit der 
Diagnose eines nicht malignen Tumor der Parotis) auf die psychiatrische Kranken- 
abteilung wegen hochgradiger Verwirrtheit und Unruhe. 
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Anamnese: Fat. gibt an, daß sie sich bis vor zwei Monaten vollständig 
gesund gefühlt habe, und daß sie niemals eine ernstliche Erkrankung durchzumachen 
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hatte. Ende August soll sie so schwach geworden sein, daß sie jede Arbeit einstellen 
mußte und Anfang September bettlägerig wurde. Außer allgemeiner Schwäche keine 
anderen Beschwerden. 

Die Geschwulst vor dem rechten Ohre will die Frau erst Anfang dieses Jahres 
bemerkt haben. Da sie dabei geringe Schmerzen in der Gegend des Tumors hatte, so 
führte sie diese auf eine Erkrankung der Zähne zurück, das Wachstum soll anfangs 
langsam, erst in den letzten zwei Monaten rasch gewesen sein. Die rechtsseitige 
Fazialislähmung soll erst seit acht Tagen bestehen, die rechtsseitige Abduzenslähmung 
seit einem Monat. Als Kind soll die Frau eine kurze Zeit geschielt haben. 

Eine syphilitische Infektion wird geleugnet. Vater und Mutter sollen im hohen 
Alter gestorben sein. Ihr Bruder lebt gesund. 

Status praesens: Patientin klein, grazil schlecht genährt. In der Gegend 
des rechten Kieferwinkels ist ein 4 cm im Durchmesser fassender kugehger Tumor von 
harter Konsistenz. Die Haut darüber ist frei verschiebbar, die Geschwulst frei beweglich, 
ohne Verwachsung mit der Umgebung. Einzelne Verwickeldrüsen, Nuchealdrüsen, sind 
erbsengroß geschwellt und hart. 

Das rechte Augenlid steht tiefer, die rechte Nasolabialfalte ist verstrichen, der 
rechte Mundwinkel hängt tief herab. Das rechte Auge ist in seinen Exkursionen nach 
rechts über die Mittellinie hinaus vollständig gehemmt. 

Untersuchung der Brust und Baucheingeweide ergibt normalen Befund. 
Die Patientin zeigt hochgradige Intelligenzschwäche, gibt widersprechende An- 
gaben, stört die Nachtruhe usw. 

Anamnese (von der Tochter). Früher soll Patientin immer gesund gewesen 
sein. Vor einem Jahre (ca. Oktober 1897) trat bei der Kranken hinter dem rechten 
Ohre eine Geschwulst vor, die in ca. 8 Monaten zur jetzigen Größe heranwuchs und 
seither stationär geblieben ist. Fast gleichzeitig mit dem Auftreten der Geschwulst 
verlor die Patientin die Fähigkeit zu lesen und klagte über Doppeltsehen, sprach 
öfter ganz verwirrt vor sich hin, gab unzusammenhängende Antworten, äußerte 
Größenideen (Ankauf von Häusern usw. ), verstand mitunter das Ge- 
sprochene schlecht. 

Vor nun sechs Monaten (April 1898) bemerkte Ref., daß die rechteGesichts- 
h ä 1 f t e stark „verzogen" war und einige Monate später, daß Patientin das rechte 
Auge nicht bewegen konnte. 

In dieser Zeit magerte sie stark ab und fühlte sich auch subjektiv sehr 
schwach. 

Vor drei Monaten sistierten die Menses. 

Status praesens somaticus. Vom kachcktischen Aussehen, blaß, ab- 
gemagert, klein und zart gebaut. 

Am Haut-, Drüsen-, Verdauungssysteme nichts Pathologisches. Zirkulation: Herz- 
töne begrenzt, Grenzen normal. Puls 92. Respirationstrakt normal. 

Das Kranium ist symmetrisch, die rechte Schädelhälfte besonders frontalwärts 
stark percussionsempfindlich. An der Rachen wand nichts pathologisches. 

Hinter dem rechten Unterkieferwinkel ist ein ca. apfelgroßer, rundhcher Tumor 
zu sehen, der mit der Unterlage nicht verwachsen ist und nach vorne zu sich an Stelle 
des Masscter platt verbreitet. 

Der Tumor ist von knorpelartiger Konsistenz, seine Oberfläche ist glatt; am 
unteren Rande ist ein kleiner Vorsp»*üng zu tasten. Die Haut über dem Tumor ist nicht 
gerötet, leicht verschieblich. 

An der rechten Halsseite einige harte Drüsen. Der rechte Bulbus oculi ist stark 
protundiert. 

Olfaktorius: Rechts hochgradige Herabsetzung der Geruchsperzeption ; 
links normales Empfinden. 
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Optikus: Augenhintergmnd und Funktionen normal. 

Okulomotorius: Die rechte Pupille ist eine Spur weiter als die linke, beide 
reagieren prompt auf Licht. 

Trochlearis: Intakt. 

Trigeminus: Die ganze rechte Gesichtshälfte, besonders aber die V Punkte, 
sind stark auf Druck schmerzhaft, links ist nur der Supraorbitalis auf Druck empfindüch. 
Im Gesichtsbereiche ist der Tast-, Temperatur- und Schmerzsinn rechts gleichmäßig 
herabgesetzt, im Stirnbereiche l>esteht Hyperästhesie. Der rechte Korneal-, Nasen- 
schleimhaut- und äußerer Ohrreflex fehlen. 

Die Funktion des rechten Masseter ist wegen des Tumors nicht prüfbar, der linke 
intakt. 

Abduzens: Vollkommene Lähmung des rechten Abduzens. Links normaler 
Befund. 

Fazialis: Vollkommene Lähmung aller drei Fazialisäste auf der rechten Seite. 
Starker Lagophthalmus. Links normaler Befund. 

Akustikus: (Prof. Habermann): Das rechte Trommelfell vorgebaucht 
(Exsudat oder Geschwulst!) glanzlos, Hammerteile nicht zu sehen; die Hörprüfung 
ergibt ein starkes Schalleitungshindernis in der rechten Paukenhöhle. Links nor- 
maler Befund. 

Glossopharyngeus: Der linke Isthmus faucium normal, der rechte 
Gaumenbogen steht beträchtlich tiefer als der linke, das Gaumensegel weicht nach rechts 
ab; der rechte Gaumenbogen hebt sich minimal bei der Phonation. 

Die Geschmacksprüfung ergibt: 

rechts : links : 

süß „salzig" „süß" 

bitter „salzig" „bitter" 

ebenso werden die anderen Quantitäten stets links normal, rechts meist nicht 
empfunden. 

Vagus: Konstant erhöhte Pulsfrequenz bis über 100. 

Accessorius: Der rechte Stemocleidomastoideus und CucuUaris sind deutlich 
substanzärmer als der linke. 

Hypoglossus: Der Zunge wird nach rechts hin vorgestreckt, wobei die Spitze 
derselben immer nach links gewendet bleibt. Die rechte Hälfte steht tiefer im Mund- 
höhlenboden als die linke. Hochgradige Atophie der rechten Hälfte. 

Vgl. Tafel in, Fig. 24. 

Die Funktionen der oberen Extremitäten, ihre Reflexe und Sensibilität ist 
intakt. 

Die rechte untere Extremität in Funktion, Reflexen und Sensibilität intakt. 

Die linke untere Extremität ist pa retisch, der linke P. S. R. gesteigert, die Sensi- 
bilität intakt. 

Der Gang ist breitspurig, linksseitig paretisch. 

Starkes Schwanken bei Augenschluß. 

Status psychicus: örtliche und zeitliche Orientierung im wesentlichen 
erhalten. Krankheitseinsicht äußerst mangelhaft. Die Stimmung eher euphorisch. 
Halluzinationen und Wahnideen fehlen. Gedächtnis für frühere Zeiten und Merkfähig- 
keit generell sehr reduziert. Die Aufmerksamkeit für das spontane Milieu ausgesprochen 
herabgesetzt. Die willkürliche Aufmerksamkeit ist gut ansprechbar und zu halten. 
Die Schulkenntnisse der Bildung entsprechend. Urteils- und kombinatorische Tätig- 
keit in hohem Maße beeinträchtigt. Das Sprachvermögen ist durch die Geschwulst- 
bildung behindert. Schreiben und Lesen zeigt keine zerebrale Schädigung an. 
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Verlauf: Oktober 1898: Andauernde Pulszahlen von über 100. 
Sonstiger Befund unverändert. 

November 1898: Psychisch: Zunehmende psychische Störungen, ängst- 
liche Stimmungslage. 

Zeitweilige örtliche und zeitliche Desorientierung, schwere Merkfähigkeits- 
defekte. 

Spontaner Rededrang, oft inkohärenten Inhaltes. 

Vollständiger Verlust der Krankheitseinsicht und des Krankheitsgefühles. 

Zunehmende Verschlechterung der Sprache von paraphasischen Charakter ; 
erschwertes und verlangsamtes Verständnis des Gesprochenen. 

Somatisch: Erste Hälfte November: Zunehmende Parese im 
linken Beine. 

Ablenkung des Unterkiefers nach links. Vollständige Anästhesie im rechten V. 

Rechtsseitige Atrophie und Parese im Stemocleidomastoideus. 

Pulszahlen zwischen 100 und 140. 

Die Geschwulstmassen setzen sich stüartig in der Tiefe gegen die Halswirbel- 
säule fort und bilden einen tastbaren Knoten zur rechten Seite der obersten Hals- 
wirbel. 

Seit 2./XI. 1898: tägliche Temperatursteigerungen bis gegen 39^. 

Zweite Hälfte November: Zunehmende Parese des linken Beines, aber 
auch des Armes, welcher schließhch motorisch gelähmt ist. 

Die Sensibilität im linken Beine weist Hyperästhesie auf, im linken Arme ist 
sie normal. 

Zunehmende Kachexie, schließliche Pulserhöhung auf 168, Temperatur 38,8** 
(15. /XL 1898.) 

Exitus 16./XI. 1898. 

Klinische Diagnose: Tumor baseos cranii dextri. 

Obduktionsbefund: Außerordentlich abgemagerte weibliche Leiche, 
rechte Parotisgegend vorgewölbt. Schädeldach länglich, dünn, porös, Dura leicht 
adhärent, gespannt, Pia gespannt, mäßig blutarm. Bei Herausnahme des Gehirns 
bleibt der rechte Schläfelappen vor der rechten Felsenbeinpyramide haften. Mit Vor- 
sicht gelingt es denselben herauszunehmen. An seiner Spitze birgt es einen walnuß- 
großen Tumor, der mit der Pia adhärent ist. Nach Herausnahme des Gehirns sieht 
man an der Spitze des Schläfenlappens einen kugelartigen Defekt, dessen freie Öffnung 
etwa 3 cm im Durchmesser mißt und scharfe, zackige Ränder hat. Gehirn und Rücken- 
mark werden in Formol gehärtet. 

An der Schädelbasis sieht man außer dem obigen, walnußgroßen Tumor an der 
vorderen oberen Seite der Felsenbeinpyramide, noch an der hinteren Seite derselben 
subdural kleine Erhabenheiten. 

Die rechte Parotis ist in einen Tumor umgewandelt, der */« cm lang, 4 cm breit ist, 
und dem äußeren Gehörgang sowie dem Kiefergelenk innig angepreßt erscheint. Ab- 
wärts von ihm, aber innig angepreßt, befinden sich nußgroße harte Lmphdrüsen, die 
sich am Unterkiefer fortsetzen. Unter dem Unterkiefer, knapp unter dem Gelenk, setzt 
sich der Tumor gegen den Sin. sphän. fort, welcher mit Tumormassen gefüllt ist, 
desgleichen von hier nach rückwärts in das Keilbein und nach rechts und nach 
auswärts gegen die Spitze des Felsenbeins, sowie durch den Sinus cavernosus, an 
dessen lateralen Seite er mit der Dura verwachsen ist. Hier schiebt er in die Schädel- 
höhle obigen, walnußgroßen Tumor gegen den Schläfenlappen vor. Der Proc. mastoi- 
deus erscheint ebenfalls fixiert vom Tumor, an der hinteren Fläche der Felsenbein- 
pyramide entsprechend den Cellulae mast. sieht man nach Abziehen der Dura freies 
Tumorgewebe. 

Fibrosarcom. 
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Klinik: 



Beobachtung VI (eigene Beobachtung). 
(Textfiguren 25, 26, 27, 28,) 
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Rasch wachsender harter Tumor in der rechten 
Parotisgegend mit Durchwachaung des Jochbogens 
und des aufsteigenden Unterkieferastes. 

Hyperästhesie des 2. und 3. Trigeminusastes. 
Chirurgische Exstirpation, Meningitis, Exitus. 
Pathologische Anatomie: 

Knolliger harter faustgroßer Tumor, der mit einem 
Stiel an der Unterseite des Foramen ovale aufsitzt. 
Neurofibrom des Trigeminus am Foramen ovale 
mit sarkomatösen Zellnestcrn und Dissoziation der 
Nervenfasern. 

A. A, 15 Jahre, aufgenommen am 15. /IX. 
Diagnose; Tumor faciei (T. baseos cranii). '' 

Anamnese: Die bis dahin gesunde Fat. l>emerkte im Febr. d. J. Schmerzen 
im rechten Auge, welche schwanden, um im März solchen im rechten Ohr Platz zu 
machen, wobei eine Abnahme des Hörvermögena dieses Ohres eintrat. Gleichzeitig mit 
diesen Erscheinungen entwickelte sich in der rechten Gesichtshälfte ein stetig wachsender 
Tumor. Bald traten auch Schmerzen im ganzen Kopf auf, wie zunehmende Behinderung 
des Offnens des Mundes, Abmagerung, subjektive Schwäche. 

Vor Beginn der Erkrankung sollen einmal beide Füße geschwollen gewesen sein. 
Patientin litt an starkem Herzklopfen, Da sich die t>eständigen Schmerzen nicht 
besserten, ging Fat. ins Spital. 

Status praesens: Abgemagert, muskelschwach. Lungen gesund. 

Gesicht asymmetrisch dadurch, daß die rechte Hälfte durch den Tumor gleich- 
mäßig vorgewölbt ist: Die Fossa retrom axillaris einnehmend, erstreckt sich die Ge- 
schwulst nach rückwärts bis zum Froc. mastoideus. nach oben bis zum Jochbogen, 
nach unten zum Unterkieferast. den der Tumor aber frei läßt. Der rechte Bulbus ist 
etwas nach oben gedrängt ; das rechte Ohr abstehend. Mund kann nur soweit geöffnet 
werden, daß man einen Finger hineinlegen kann. Druck auf den hintersten Abschnitt 
des Oberkiefers verursacht starke Schmerzen und eine Vorwölbung, welche auch bei 
Druck der ganzen vorbeschriebenen Wangengegend auftritt. 

Nase ist frei. An Stelle des Weisheitszahnes rechts sind Granulationen. Hörprüfung 
ergibt rechts starke Schalleitungshinderung, Trommelfell ist 
narbig verändert, der inneren Wand anliegend. 

Augen hin tergrund beiderseits normal. 

Längs des horizontalen Unterkieferastes, finden sich mehrere bohnengroUe, harte, 
druckempfindliche Lymphdrüsen vor. 

Das Kiefergelenk ist immobilisiert. Leichtes Odem des rechten Augenlides. 
Augenmuskel beweg ungen frei. Keine Parästhcsien und Schmerzen im Gesichtsbereich. 
Pupillen eng, reagieren gut. 

Fazialis: Zunge symmetrisch, letztere zittert stark. 

Konjunktural Rethne beiderseits gleich lebhaft. 

In den oberen zwei Trigeminusästen rechts Hyperästhesien, dagegen im unteren 
.\st vorderer Anteil Abstumpfung der Sensibilität. 

Ohrreflex rechts lebhafter als hnks. 

Verlauf; Als Vorbereitung zur Operation 12 Tropfen Strophantus. Operation 
in ruhiger Chloroformnarkose, i'/, Std. Dauer. Operateur Dr. H e r 1 1 e. 
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Bogenförmiger Schnitt, vor dem Proc. mastoid. beginnend, bis zur Mitte des 
horizontalen Unterkieferastes. Veriängerung des Schnittes nach abwärts. Nach Unter- 
bindung der Vena jugul. ext. wird wegen starken Blutreichtums nach Zugängigmachung 
der Teilungsstelle der Carotis comm. die Carot. ext. oberhalb dieser präventiv unter- 
bunden, worauf die unter dem Unterkieferaste befindlichen Drüsen (eine größere und 
zwei kleinere) exstirpiert werden. 

Um besseren Zugang zu dem bereits vorliegenden Tumor zu verschaffen, hierauf 
Verlängerung des ersten Schnittes bis ca. 2*/» cm vor dem Mundwinkel, unter Schonung 
des Nervus facialis. Nun ergibt sich, daß der Unterkieferast im Tnmor, der hart und 
ganz unbeweglich erscheint, aufgegangen ist. Daher wird der Unterkiefer mit Gell6scher 
Drahtsäge durchsägt, darauf das abgesägte Knochenstück mit Langenbeckschen Knochen- 
haken nach oben außen gezogen, dadurch der darin aufgegangene Tumor herausgewälzt, 
und der Unterkiefer im Gelenk reartikuliert. Dadurch leichtere Zugänglichkeit zum 
Tumor, der von der Schädelbasis ausgeht und mit ihr verwachsen ist. Der Knochen des 
Unterkiefers ist in eine fast papiefdünne Schale verwandelt, welche den Tumor umgibt. 

Um sich von oben zum Tumor besseren Zugang zu verschaffen, wird nun der 
Proc. zygomaticus an zwei Stellen durchmeißelt, und mittels gebogenem Elevatorium 
der Tumor von seiner Unterlage, der er überall (besonders gegen die Basis zu) fest auf- 
sitzt, gelöst und entfernt. 

Hierauf Stillung der sehr heftigen venösen Blutung aus einem durch Loslösen des 
Tumors geöffneten Emissarium der Schädelbasis durch klebende Jodoformgaze, sorg- 
fältige Entfernung noch sichtbarer schwartiger Massen des Tumor, Glättung der vor- 
springenden Knochenstümpfe, wiederholte Tamponade durch 2 lange Streifen, Ver- 
schluß der erst beim Auslösen des Tumors in einer Länge von 2 Vi cm eröffneten 
Wundhöhle durch mehrere Seidenknopfnähte, Hautnaht nach vorheriger Einführung 
eines dritten Streifens in die Wundhöhle, Verband. 

Nach Operation sofort 600 Kochsalz und 12 Tropfen Strophantus, das nach drei 
Stunden erneuert wird. 

IG. /IX. Nachm. Befinden gut. Prüfung des Fazialis ergibt vollständiges Intakt- 
sein desselben; geringe Pulsarrhythmen. 

II. /IX. Unverändert. Vorm. und nachm. Kochsalzinfusion. 

12. /IX. Früh 38.7°; Puls 151 ziemlich weich. Kochsalz und Sti'ophantus wird 
fortgesetzt. 

Nachm. 38.0°. Verband durchfeuchtet, zweimal seit Operation Überbunden, Sekret 
aber nicht hämorrhagisch, sondern Lymphflüssigkeit in großer Menge. Ver- 
band wird im Operationssaal gewechselt. Wunde vollständig sekretionslos. Während 
die beiden Streifen, die zur Tamponade der venösen Blutung dienen, unberührt bleiben, 
wird der in die Mundhöhle führende Streifen entfernt und durch einen längeren stark 
tamponierenden ersetzt. 

13. /IX. Befinden wie gestern. Herztherapie wird fortgesetzt. Verband wenig feucht. 

14./IX. Früh 144 Puls, Temperatur 38.3°. 

Nachmittags wird Pat. stark somnolent; Krämpfe der ganzen Körpermuskeln; 
Temperatur 39.3®. Untersuchung des Herzens ergibt eine akute Endokarditis mit starken 
Geräuschen und Vergrößerung der Herzdämpfung bis zwei Querfinger unterhalb der 
Manilla. Kochsalz nur 300, Digital per Klysma, 0,01 Morph, subcut., Eisbeutel. 

15. /IX. Früh 106 Puls, Temperatur 38.6°. 

Nachmittags 102 Puls, Temperatur 39.3°. 

Kein Kochsalz mehr. 

Herzbefund derselbe. Verbandwechsel, Entfernung sämtUcher Tamponaden ; dar- 
auf äußeriiche auftretende geringe Blutung, die wieder durch Tamponade gestillt wird. 
Wundhöhle ganz rein, keine Spuren von eiterigen Wundsekreten; auch die Lymphor- 
rhagie hat vollkommen aufgehört. Starke Benommenheit. 

16./IX. Vormittags Puls unverändert; Temperatur 37.9°. Krämpfe etwas nach- 
gelassen. 

Nachmittags 38.4°; Puls sehr weich, klein und fast fliegend. 
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Pat. wird per Klysma ernährt, Digitalis zugeführt. 

17. /IX. Früh 39.8°. Vollständige Somnolenz. Puls wie gestern. 

Nachmittags Temperatur 41'. Pat. moribund. 

6 Uhr Exitus. 

Obduktionsbefund: Grazil, abgemagert, Hautfarbe blaß. Larynx. Pha- 
rynx, Bronchialbaum normal, Schleimhaut feucht. Lungen zeigen sich lufthaltig, leicht. 
Am Herzen sind die Wandungen leicht hyperlrrjphi.sch, .Ijt Rändcr-Mitral klappen ver- 
dickt, die Klappen nicht voll- 
kommen schlußfähig, die .\orta 
mißt am Truncus kaum 4 cm 
im Umfange, die Intima pla- 
quesartig leicht verdickt, die 
Leber, Nieren, Darm, Genitale, 
Thyreoidea , Thymusrest, Pan- 
kreas. Nebennieren zeigen nor- 
male Verhältnisse. 

Das Schädeldach normal 
in Dicke und Form, die Dura 
der Konvexität dem Knochen 
k'jcht adhärcnt; beim Abziehen 
der Dura zeigen sich die weichen 
Hirnhäute allenthalben ge- 
spannt, die der rechten Hemis- 
phäre anämisch, die der linken 
prall gefüllt, längs der Gefäße 
beiderseits eiterig infiltriert. 

Die Basis des Gcliirnes 
nur in ihren gröbsten Promi- 
nenzen aus dickem eiterigen 
Belage vorragend, die Substanz 
des Gehirns allenthalben zäh, 
weich, stark durchfeuchtet, in 
den Ventrikeln geringe Menge 
serösen Inhaltes, 

Die Basis c r a n i i 
interna zeigt nach Heraus- 
nahme des Gehirns lebhafte 
Blutung aus kleinen abgerisse- 
nen Gefäßen an der Dura des 
Qivus was sonst bei Sektionen 
nicht der Fall ist. 

In der rechten mittleren 
Schädelgrube findet sich nach 
vorne vom inneren Drittel der 
Felsenbein Pyramide nachaußen 
vom Foramen ovale und das- 
selbe einbeziehend eine Ca, 




Fig- j6. 
Mildere Schädelgrah* von F«I1 VI eigener BetibichlunE- Die- 
selbe ist Ton Hei Dan bekleidet. Die Sagittnlacbic der 
Schädelbasis geht von links vorne nach rechts iiaten. Man 
erblickt links die beideu Proccisi clinoiit. post. An der 
Crista ossii petiosi findet sieb etwas jtutgefuseit der Trige- 
miniu eben in die Ddtk aiutretend; iu der Mitte der min- 
leiea Scbidclgiube liadet mui die Dura im Umfange der 
Umrandung des Fotumen ovale kuppenlötmig gegeu d»s 
SehsdclkBvum vorgewölbt {/■i'} clutch den exlrttduriileu und 
vfirwiegend iiich eülrskraoiellen Tumor, 



i cm im Durchmesser haltende kreisrunde Stelle (Vgl. 
Fig. 26J, welche an der Innenfläche der Dura flockige Fibrinauflagerungen zeigt, 
und für den tastenden Finger sich als Membran ohne knöcherne l'nterlage erweist. 
Von der Operations wunde aus zeigt sich diese Stelle deutlich durchscheinend. 

Von der extra kranicllcn Basis her findet sich an dieser Stelle, wie von innen 
her die Dura intakt erhalten. Die Umgebung dieser Stelle zeigt an der Unterseite der 
Schädelbasis die Ränder des Foramen ovale usuriert. 

Mit einem Zapfen reichte hier herein ein faustgroßer Tumor von harter Konsistenz, 
grauer Farbe und knorrigem Baue. 
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Durch derbe Adhäsionen erscheint derselbe mit dem umliegenden Gewebe adhärei 
Der Knochen des aufsteigenden Unterkiefcraates ist vollkommen vom Tumor crsetX 
Der Tumor wölbte das Rachendach und die Gegend der Parolis vor. 



i 


«ir«'^ 




i 




> 


1 


i^s^mi* IM 









Fig. 27. 
SchuitL durch einen Teil der Kuppe des Tuiuon von F>J1 VI mit lenkrecbt getroßeacn 
matklinltigen Nenenrosem (a), ilie durch (Ins fibröse Cewetie dos Tumors Jissoiiierl sind. (Fajerstall 



Histologischer Befumi. Von dem (iedaiiken ausgehend, daß sol 
Tumoren, entweder von der Fibrocartilago basüaris oder von dem embryonal 
Gewebe des Foramen lacerum ausgehen, uutersuchle ich auf das Genaueste 
alle diese basalen Gebilde, konnte aber alle als normal erweisen, soweit die- 
selben nicht von dem derben Tumorgewebe kompakt durchsetzt sind. 

Sonach wandte ich mein Augenmerk 
dem Trigeminus und dem Foramen ovale zu. 
Der 3. Ast des Trigeminus kann bis 
zum Foramen ovale verfolgt werden; bei 
.seinem Durchtritte erscheint er von sarko- 
[natösen Rund/.ellen infdtriert und außer- 
halb der Schädelbasis verschwindet 
spurlos im Tumor. 

Grob makroskopisch besteht derTi 
mor aus dicht durcheinander gewebl 
straffen Fasergewebe, das am Durch- 
schnitte seidig glänzt. 

An mikroskopischen Schnitten durch 
den Stiel des Tumors findet man ein 
dichtes Faserwerk mit ziemlich reichlichen Kernen, dazwischen verstreut 
mit der Fajerstainschen Achsenzylindermclhode nachweisbar verstreute Achsen- 
zylJnder; zum Teile deutlich myelinhaltig. (Vgl. Fig. ij und aS. aa.) 

Der Tumor erscheint nach diesem Befunde als ein sicheres Neuro- 
fibrom des 3. Trigcminusastes mit sehr spärlichen verstreuten Ncsterik 
sarkomatöscr Zellen. 
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BecAaebtui^ Vn (eigene Beobachtung:). 
(Tafel I, Fig. 3, Tafel II, F]g. 2, 3, 4. Tafel 111, Fig. 31 und Textfigur 30. 
Klinik : __ 

Primär: Kopfschmerzen in der Scheitelgegend und im 
Genick, sowie Gesichtsschmerzen am Marge Infra- 
orbitalis beiderseits. Doppelbilder (VI) und (Stau- 
ungspapille mit rasch eintretender) Amaurose links. 
Rechtsseitiges Ohrensausen und Abnahme des Hör- 
vermögens rechts (ohne Erkrankung des schallleiten- 
den Apparates). Alle diese Erscheinungen waren in 
rascher Folge fast gleichzeitig eingetreten. 
Sekundär: Anosmia dextra, leichte motorische Parese 
und Atrophie im V rechts. Komplette periphere VI 
Lähmung rechts, komplette periphere VII Lähmung 
rechts, objektive Herabsetzung der VI 11 Funktion 
(ohne Erkrankung des schalllcitenden Apparates). 
Geschmacksstörung IX rechts, X, XI, XII frei; statische 
Ataxie. 
Tertiär: Hyperästhesie im V, r., paretischer Nystagmus 

leichte Abschwächung der Funktion des 1. Abduzens. Fig. 30. 
Pathologische Anatomie : 

Intraduraler kleinapfelgroöer derber Tumor, in der rechten 
■ hinteren Schädelgrube der Hinterfläche des Felsenbeines 
und dem Recessus acustico-cerebellari angefügt. Akustikus 
und Fazialis fasern sich knapp an ihrer Austrittsstelle aus 
der Medulla fächerförmig auf und verschwinden weiterhin 
im fibrösen Gewebe des Tumors, um sich ebenso wieder zu 
zwei Stämmchen am Meatus acusticus internus zu sammeln. 
Ein Fortsatz des Tumors dehisziert die Wand der Schnecke 
und dringt in dieselbe stumpf ein. 
Histologisch: Uichtcs Fibrom von den Nerven scheiden des 
Akustikus (und Fazialis^) ausgehend. 

Anamnese: In der Aszendenz keine Nervenkrankheiten. Keine malignen 
Neoplasmen, keine Tuberkulose in der Familie nachweisbar. 

Patientin selbst ist das dritte Kind ihrer Eltern. Das älteste Geschwister (Bruder) 
starb an einer unbekannten Krankheit in jungen Jahren. Der zweite Bruder starb 
ebenfalls im zartesten Alter an einem Wasserkopf. Alle jüngeren Geschwister sind 
lebend, gesund, leiden an keinen Krämpfen. 

Vater soll ein sehr starker Trinker gewesen sein, besonders Bier und Wein. 

Er starb im 42. Lebensjahre an Pneumonie. 

Patientin selbst war l>ei ihrer Geburt vollständig ausgetragen, kam leicht zur Welt, 
konnte zur rechten Zeit gehen und spreclien. Keine Kinderkrankheiten, speziell keine 
akuten Exantheme. Überhaupt sei Patientin nie ernst krank gewesen. 

Niemals habe sie ein Trauma erlitten, obwohl sie gegen Ende ihrer Gravidität 
(einnial) oftmals wegen Schwäche speziell wegen solcher der Augen, niederfiel. 

Patientin gibt an, als Kaffeehau skassicrerin in Linz mit Männern geschlechtlich 
verkehrt zu haben, habe aber niemals eine venerische Erkrankung oder einen Ausschlag 
gehabt. Ihr Mann sei vollkommen gesund. 
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Tuberkulose in der Familie nicht vorhanden, auch besteht bei Patientin weder 
Husten noch Nachtschweiße. 

Augenleidend war Patientin früher nie. 

Mit 14 Jahren erste Menses. Von nun an regelmäßig nach 28 tagigem Typus und 
2 tagiger Dauer. Keine Schmerzen dabei. 

Eine starke Menstruation oder Abortus sollen nie vorhanden gewesen sein. 

Patientin ist 11 Monate verheiratet und am 25. April laufenden Jahres gebar Pat. 
ein Mädchen, das reif und gesund ist. Patientin stillte das Kind bis zum Eintritt ins 
hiesige Spital. Wochenbett fieberfrei. Ganze Gravidität hindurch bestand Hyperemesis. 

Das allererste Symptom ihrer Krankheit waren die Kopfschmerzen, die schon 
im März (25) 1. J. auftraten. Die Schmerzen treten zeitweise auf und zwar früh um 
8^-9 Uhr, nachmittag 3 — 4 Uhr. In der Zwischenzeit bestehen keine Schmerzen. Dann 
treten Doppelbilder und Schwindelgefühle auf. 

Zu gleicher Zeit erblindete Patientin am linken Auge. 

Die Beschwerden bleiben hauptsächlich am Kopfe lokalisiert. 

In den Extremitäten traten niemals Beschwerden auf. 

Keine vermehrte Harnabsonderung. 

Generelle Muskclkrämpfe traten niemals auf. 

Früher sei Patientin niemals Ohrenleidend gewesen, doch bemerkte sie seit einigen 
Wochen rechts Ohrensausen und eine Herabsetzung der Hörschärfe. 

Nachträglich gibt Patientin an, es sei ihr des öfteren die rechte obere Extremität 
wie tot, gebrauchsunfähig geworden, und zwar durch eine Viertelstunde. 

Statussomaticus: Sensorium frei, normale Temperatur. Mittelgroß, ziem- 
lich kräftig gebaut, guter Ernährungszustand, gute Hautfarbe. 

Hautdecken: An der Haut der Mama, des Bauches teils zirkumskripte, teils weniger 
scharf abgegrenzte Flecke (Pigment). Mäßiggradige Dermatographie. Ab und zu Auf- 
treten von Erythema fugax. Keine luetischen Residuen. 

Die Haut an den Füßen ist etwas kühl, zyanotisch marmoriert. 

Lymphdrüsensystem: Nirgends vergrößerte Lymphdrüsen nachzuweisen. Auch 
am Knochensystem und Gelenksystem nichts pathologisch. 

Interner Befund: Schilddrüse gut tastbar, nicht vergrößert. Herzdämpfung nicht 
verbreitet. 

Herzaktion ist eine rhythmische, mäßig frequente. 

Herztöne sind rein, begrenzt, akzentuiert. 

Periphere Arterien sind mäßig gefüllt, mäßig gespannt. 

Blutdruck = 120 mm Hg. 

Lungenbefund ergibt überall hellen vollen Schall ohne pathologische Gebräuche. 

Urin: Menge nicht vermehrt. 

Kein Eiweiß, kein Zucker; spez. Gewicht 1020. 

Genitalbefund normal. 

Status nervosus: Kranium ist ziemlich symmetrisch konfiguriert; hyper- 
brachicephal. 

Horizontaler Kopf umfang = 51.5 cm. Andeutung von Flachange. 

IOC Q 1550 
Schädelindex = > = =94 (ca.). Kopf überall druck- und perkus- 

L 16.5 

sionsempfindlich. 

Unter den Parietalia und Temporalia rechts und links besteht ein Perkussions- 
schall unterschied zuungunsten der rechten Seite. 

Schall ist rechts kürzer und höher. 

Nirgends eine Knochenimpression, keine Narbe. 

Gesicht ist assymmetrisch konfiguriert. 

Augenlidspalte rechts weiter als links. Es besteht rechts eine komplette Fazialis- 
lähmung für willkürliche und mimische Innervation, und zwar sind alle 3 Aste in gleicher 
Weise betroffen. Vgl. Tafel I, Fig. 3. 

Die elektrische Untersuchung des rechten Fazialis gibt folgenden Befund: 
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Vollkommen normaler elektrischer sowohl bei Reizung von Nerven als auch direkter 
Muskelreizung. 

Die Bulbi sind in der Ruhe stark konvergent gestellt, und zwar scheinen sich die 
Sehachsen in einer Entfernung von 12 — 14 cm zu treffen. 

Doppelbilder bestehen nicht propter Amaurosim dextram. 

Es besteht rechtsseitige Abduzenslähmung. Der Bulbus kann nicht über die 
Mittellinie hinaus gebracht werden. 

Links besteht eine rudimentäre Parese des Abduzens mit paretischen Nystagmus. 
Interimswirkung ist beiderseits gut erhalten, es tritt aber ein zeitweiliges Fibrieren bei 
starker Konvergenz auf. Beim Blick nach aufwärts, wobei der rechte Bulbus etwas 
zurückbleibt, tritt auch etwas Nystagmus auf. 

Rechter Bulbus ist leicht prominent gegenüber links. 

Augenhintergrund (Dr. Sachsalbe r). Beiderseits hochgradige Stauungspapille 
mit Exsudat und Blutung. 

Rechts Übergang in Atrophie. Die Niveaudifferenz beträgt rechts 4 — 6 Dioptr.. 
links 6 — 8 Dioptr. • 

Die Pupillen sind ungleich, beide über mittelweit, kreisrund. 

Die Lichtreaktion ist rechts aufgegeben, d. h. die Pupille bleibt bei Lichteinfall 
vollkommen starr; dieses bei peripherer Beleuchtung. Bei zentraler Beleuchtung zeigt 
die Pupille eine minimale Verengerung bei rasch nachfolgender viel ausgiebigerer Er- 
weiterung. 

Die Pupille links reagiert sowohl bei peripherer als zentraler Beleuchtung langsam, 
zeigt aber eine ausgiebige Irisbewegung. 

Konsensuell reagiert die rechte Pupille deuthch und ausgiebig, sowie die Unke 
belichtet wird. 

Die Konvergenzreaktion ist die prompteste aller Pupillenreaktionen. 

Sehschärfe: Rechtes Auge: Totaler Verlust des Sehvermögens (aufgehobene Licht- 
empfindung, kein Fingerzählen). 

Linkes Auge: Fingcrzählen bis i m. 

Farbensinn: Reiz: Antwort: 



grün 


weiß 


dunkelgrün 


schwarz 


gelb 


gelb 


dunkelgelb 


gelb 


rosa 


blaßrot 


rot 


rot 


dunkelrot 


rot 


bordeauxrot 


mir kommts rot vor 


violett 


schwarz 


blau 


blau. 



Masseteren: Rechter deutlich schwächer, an Substanz ärmer. 
Lunge: Stark nach links weichend beim Vorstrecken. 
Zäpfchen: Sieht eine Spur nach links. 

Gaumensegel: Heben sich bei der Innervation gut symmetrisch. 
Rachenreflex : Herabgesetzt . 

Geschmacksprüfung : 

rechts : links : 

salzig — prompt salzig — prompt 

sauer — prompt sauer — prompt 

bitter — sauer bitter — prompt 

süß — bitter süß — prompt. 

Keine Schluckbeschwerden. 

Die Sprache ist etwas verlangsamt, die Artikulation eine „harte". Die einzelnen 
Silben werden hart und abgehackt ausgesprochen. 

3* 
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Geruchsvermögen wird beiderseits gleich angegeben, alle Tinkturen werden als 
„Geist" bezeichnet, sowohl Tct. Asae foetidae; Tct. Moschi; Sportus focuicuti usw. 

Trigeminussensibilitat beiderseits vorhanden, sehr lebhaft; schon einfache Be- 
rührungen mit der Nadelspitze werden als schmerzhaft angegeben. 

Besonders hyperästhetisch ist die Supraorbitalis. 

Patientin klagt über Parästhesien in der Mundschleimhaut und Zahnreihe. 

Ohrenbefund: Spiegelbefund normal; Herabsetzung der Hörschärfe rechts. 

Larynx: Frei. (Vgl. Tafel IH, Fig. 31.) 

Harn ohne pathologische Bestandteile, Harnmenge nicht vermehrt. 

Kopfhaltung, Kopfbewegung sind frei. 

Rechte obere Extremität zeigt eine leichte Ataxie ohne Pause. 

Keine Muskelstörung. 

Rumpfmuskulatur funktionstüchtig. Rauchhautreflexe rechts und Unks nicht 
auslösbar. 

Untere Extremitäten: Keine Parese, keine bedeutende Ataxie. K. S. R. beider- 
seits eben auslösbar. A. S. R. auslösbar. 

Plantarreflexe sehr lebhaft (rechts eine Spur 

Es besteht schwere statische Ataxie: Patientin droht hauptsächlich nach links 
und rückwärts zu fallen. 

Minimale Standfestigkeit. Gang ist stark ataktisch nach zerebellaren Typus ohne 
paretisch. 

Conjunctivitis, Komealreflexc fehlen. Lider ödcmatös geschwellt. Conjunctiva 
bulbi chemotisch. Iris etwas verfärbt. Hornhaut etwas gestippt. 

Auge stark tränend (Ciharinjektion). 

Obduktionsbefund: Alle inneren Organe intakt. Bei Eröflfnung' des 
Schädels finden sich die Sulci des Gehirnes verstrichen, die Gyri abgeplattet. 
Das rechte Kleinhirn erscheint nach hinten und unten abgedrängt. 

In der rechten hinteren Schädelgrube findet sich im Reccssus acustico 
cerebellari, ein knorriger apfelgroßer ausschälbarer Tumor innerhalb der Dura, 
weleher die rechte Ponshälfte fast bis zur sagittalen Mittelebene abplattet 
und auch noch einen Teil der Medulla oblongata, etwa bis inklusive des 
Oliven seitlich eindrückt und die rechte Kleinhirnhälfte nach hinten und oben 
verdrängt. Vgl. Tafel II, Fig. 2, 3, 4. 

Den Tumor bedeckt eine feine und durchsichtige faserige Haut, die an 
der vorderen Umwandung einige große Venen enthält. 

Mit einem medialen Stiele hängt der Tumor an den Wurzeln des VII. 
und VIII. Hirnnerven, mit einem lateralen Stiele reicht er bis an den Porus 
acusticus internus; in beiden Stielen verschwinden spurlos die beiden Hirn- 
nerven. Mit einem klobigen Fortsatze reicht der Tumor lateral in die Schnecke, 
deren hintere Wand er dehisziert hat. 

Am medialen Stiele findet man beide Nerven im Tumor allerdings in 
verschiedener Art verschwinden. Der Nervus acusticus geht geradewegs direkt 
in dem Tumor auf Der Nervus facialis verbreitertcrt sich fächerartig an der 
Vorder- und Oberfläche des Tumor und verschwindet erst im Abstände von 
zirka 1,5 cm im Tumor; ähnliche Verhältnisse finden sich am Porus acusticus 
internus, in welchem selbst beide Nerven al.« grau verfärbte Stränge wieder 
sichtbar sind. 

Nervus V rechts ist plattgedrückt, aber von normaler Färbung. Ner- 
vus VI verläuft rechts medial vom Tumor platt und grau. 
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Die Arteria cerebelli posterior verläuft rechts normal vor den Vagus- 
v»'urzelii und etwas plattgedrückt und geschlängelt. Die dorsal an den Tumor 
herantretende Arteria ist die Arteria cerebelli anterior und verläuft unmittel- 
b.Tf hinter dem Abduzens und in einer Furche des Tumors nach hinten, um 
von außen hinter die Flocke zu treten. Hier gibt die Arterie zahlreiche kleine 
Astchen an den Tumor ab und adhäriert ziemlich fest an den pialen Gewebs- 
beslandteilen. 

Histologisch finden wir den Tumor selbst zusammengesetzt aus fibrösem 
kernreichen Gewebe. Die eintretenden Nerven sind mit den gewöhnlichen 
Methoden nicht mehr färbbar gewesen und verlieren sich aufsplitternd im 
Tumorgewebe. 

Fibrom der Scheiden des Akustikus (und Fazialisr). 



Beobaobtung VIII {eigene Beobachtung). 
(Tafel III, Fig. 36, Textfigur 35.} 
Klinik: 

Primär: Schielen (VI), Kopfschmerz, Drehschwindel, nach 

links. 
Sekundär: Heiserkeit, Schluckbcschwerden, I, II, III, IV, 
V, XI anfänglich intakt, beiderseitige Abduzens- 
parese, beiderseitige Fazialisparese, linksseitige IX 
Parese undAgeusie, linksseitige Kekurrenslahmung, 
beiderseitige XII Parese und Atrophie; später links I, 
V beiderseits mitbeteiligt, VI komplett gelähmt. 

H. K., 55 Jahre alt, Witwe, Tagelöhnerin aus Fürstenfeld. 

I. Aufnahme vom 5./XI. 1898 bis 5./XII. 1898. 

Anamnese: Der Vater der Patientin starb an Typhus, die Mutter 
an einer unbekannten Krankheit. 

Schon als Kind litt Patientin viel an Herzklopfen. Mit 17 Jahren 
war sie zum ersten 2ilale menstruiert. Die Menses waren immer regel- 
mäßig und zessierten im 51. Lebensjahre, Patientin hat nie geboren, keine 
Genitallciden, im besonderen nicht Lues durchgemacht. 

Im August 1897 stürzte Patientin zwei Meter tief in einen Kanal und 
litt nachher an heftigen Rückenschmerzen. 

Bald darauf begann Patientin zu schielen. Im Frühjahr 1S98 traten Anfälle 
auf, klonisch- tonische Krämpfe mit wiederholten ZungenbiB und Bewußtlosigkeit 
ein hergehend. 

Die Anfälle sollen sich immer auf die linke Seite beschränken, dauern ca. 10 Mi- 
nuten und wiederholen sich alle zwei bis drei Wochen. 

Seither klagt Patientin viel über Kopfschmerzen und Schwindel (nach ünks 
drehend?) und allmähliche Abnahme des Gedächtnisses, Zirka acht Tage vor der Auf- 
nahme stellten sich Heiserkeit und Seh luckbcsch werden ein (das Genossene fließt durch 
die Nase aus}. 

Status praesens: Mittelgroß, grazil gebaut, schwächlich, abgemagert. .\m 
Haut-, Drüsen- und Verdau ungsapparatc nichts Abnormes. 

Die Herzgrenzen sind verbreitert (links bis zur vorderen Mammillarlinie), die Herz- 
töne über der Spitze sind dumpf, über der Basis ist ein langgezogenes, diastolisches 
Geräusch zu hören. 

Die peripheren Arterien sind schleclit gefüllt, rigide. Puls 64, DieCarotiden gleich. 
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und Neurologie. 



Das Kranium ist symmetrisch, auf Beklopfen empfindlich; Trigeminusaustritts- 
pimkte, Halskinnwinkelpunkte und N. radialis beiderseits lebhaft druckempfindlich. 

Olfaktorius: Das Geruchsvermögen ist links etwas besser als rechts, doch 
auf keiner Seite nennenswert herabgesetzt. 

Optikus: Intakt. 

Okulomotorius: Keine Störungen der Lidinnervation ; die linke Pupille 
ist größer als die rechte, beide sind rund; die Lichtreaktion ist links etwas träger. 
Die sonstigen vom III versorgten Augenmuskeln erscheinen intakt. 

Trochlearis: Intakt. 

Trigeminus. Motorisch: Die Masseteren sind beiderseits schwach 
tastbar, links schwächer als rechts. 

Sensibel: Vollkommen intakt. 

Abduzens: Es besteht beiderseits Parese des äußeren Augenmuskels ; links 
mehr als rechts. 

Fazialis: Der Unke Stirnast des Fazialis erscheint paretisch. Der linke 
Mundwinkel steht etwas tiefer als der rechte, die rechte Nasolabial falte ist verstrichen. 
Beim Zähnezeigen wird der linke Mundwinkel etwas schlechter innerviert; zeitweise 
entstehen in seiner Muskulatur klonische Zuckungen. 

Die mechanische Erregbarkeit im Fazialis ist nicht gesteigert. 

Akustikus (Prof. Habermann): Außer katarrhalischen Erscheinungen 
im Mittelohr keine pathologischen Phänomene. 

Glossopharyngeus: Das Gaumensegel wird links viel schlechter inner- 
viert als rechts, auch in der Ruhe macht sich Assymmetrie insofern bemerkbar, als die 
Uvula nach links sieht. 

Die Gaumensegelreflexe sind lebhaft. 

Geschmack: links rechts 

Bitter wird nicht perzipiert \ 

salzig „säuerUch" | 

sauer „undeutlich brennend" j 

Vagus: Linksseitige Rekurrenslähmung. 

Accessorius: Sternocleidomastoidei und Cucullares werden beiderseits 
gleich und kräftig innerviert. 

Hypoglossus: Die Zunge weicht nach links ab und zeigt in der linken Hälfte 
deutliche Atrophie. 

Die Kraft und das Volumen der Muskulatur, und die Sensibilität an den oberen 
Extremitäten intakt bis auf eine auffallende Abmagerung der Kleinfingerballen bei- 
derseits. 

Die Tricepsreflexe beiderseits gesteigert, die mechanische Muskelerregbarkeit 
allenthalben etwas erhöht. 

An den unteren Extremitäten keine Störungen an Muskulatur und Sensibilität. 

Die P. S. R. sind lebhaft, kein Fußklonus. Die Plant. R. auslösbar. 

Sehr geringes Schwanken bei Augenschluß, hingegen deutliches Abweichen von 
der Gehlinie und Schwanken beim Gehen. 

Die verschiedenen Quahtäten der Sensibilität werden am Rumpfe und den Ex- 
tremitäten intakt befunden. 

Decursus: November. Paroxysmen von Tachykardie wechseln mit auf- 
fallender Pulsverlangsamung (52). 

An den Himnerven erweist sich Abduzenslähmung links, Abduzens- 
parese rechts. 
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Beim Blicke nach aufwärts kehrt des öfteren der linke Bulbus in die Horizontal- 
lage zurück und konvergiert dabei. 

Zunehmende Parese des linken F a z i a 1 i s und Atrophie des linken H y p o - 
g 1 o s s u s. 

Die linke Lidspalte größer als die rechte. Der Gaumensegel hebt sich 
bei der Phonation schlecht. 

Dezember. Beginnende Masseter- und Zungen- Atrophie links. Der 
CucuUaris und Sternocleidomastoideus erscheint links deutlich substanzärmer. 



II. Aufnahme. 

Anamnese: Nach ihrer Entlassung fühlte sich Patientin wohler, sie wai 
jedoch nicht arbeitsfähig. 

Derzeit hat sie über lebhaften Schwindel, Eingenommensein des Kopfes und 
Kopfschmerzen in paroxysmalen Schüben zu klagen. Leichte Erschreckbarkeit, Emp- 
findlichkeit gegen Geräusche, Doppeltsehen, Schlechtersehen am rechten Auge, Ameisen- 
laufen und sonstige Parästhesien, Erschwerung des Sprechens, wieder in Abnahme 
begriffene Schluckbeschwerden, Erschwerung des Kauens und Abstumpfung des Ge- 
schmacks sind weitere Beschwerden. 

Leichte Ermüdbarkeit der linken oberen Extremität und starke Unsicherheit 
beim Gehen, sowie hochgradige allgemeine Mattigkeit führen die Patientin neuerlich 
der Krankenhauspflege zu. 

Status p r'a e s e n s : Stark abgemagert und anämisch. Innerer Organbefund 
wie bei der ersten Aufnahme. 

Kranium auf der rechten Seite am lebhaftesten perkussionsempfindlich. 

Die Austrittspunkte des Trigeminus, Aurikularis und Occipitalis links im Gegen- 
satz zu rechts stark druckempfindhch. 

Olfaktorius: Das Geruchs vermögen ist erhalten. 

Optikus: Normal. 

Okulomotorius: Bei Kontraktion der Recti interni erfolgt nystagmus- 
artiges Zucken. Im übrigen erscheint die vom Okulomotorius versorgte äußere Augen- 
muskulatur frei. 

Trochlearis: Intakt. 

Trigeminus: Die Masseteren sind beiderseits substanzarm, der linke mehr 
als der rechte, und dementsprechend ist auch die Funktion links bedeutend schlechter 
als rechts. 

Das Seitwärtsbewegen des Kiefers nach links ist fast unmöglich, rechts nur wenig 
möglich (Pterygoidei). 

Die Austrittspunkte der Quintusäste sind sehr druckempfindlich. 
Abduzens: Beiderseits besteht komplette Abduzenslähmung. 

F a z i a 1 i s : Die Lidspalten sind gleichweit. Der rechte Mundwinkel steht 
in der Ruhe etwas tiefer als der linke. 

Die Oberlippe wird links mangelhaft innerviert ; Die rechte UnterUppe wird besser 
abgezogen als die linke. Fischmundstellung ist möglich ; Pfeifen ist unmögUch. 

Akustikus: Das Gehörvermögen beiderseits intakt. 

Glossopharyngeus: Das Gaumensegel steht in der Mitte, die Gaumcn- 
bögon sind symmetrisch in der Ruhe und verbleiben es bei Innervation. 

Gaumensegelreflex sehr schwach auslösbar. Rachenreflex deutlich. 

Das Schlucken von Flüssigkeiten erfolgt ohne große Schwierigkeiten. 
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und Neurolo(ie. 



Die Geschmacksempfindung: 

links : rechts : 

sauer fehlt „bitter" 

süß fehlt „süß" 

salzig „sauer" „sauer" 

bitter fehlt „bitter" 

Vagus: Puls 78, Atmung nicht beschleunigt. Recurreuslahmung links. 

Die Stimme ist heiser, belegt, nahezu tonlos. Die Stimmbänder schließen bei der 
Phonation in ihrer ganzen Ausdehnung nicht vollkommen; der Kehlkopf bewegt sich 
bei der Phonation als Ganzes nach rechts. 

Accessorius: Die Stemocleidomaistoidei sind beiderseits kräftig, ebenso die 
Cucullares. Die Kopfbewegungen überhaupt nicht eingeschränkt. 

Hypoglossus: In Ruhelage erscheint die rechte Zungenhälfte breiter als 
die linke, der Zungenrand links flacher als rechts. 

Beim Vorstrecken der Zunge weicht dieselbe nach links ab, ist Unks deutlich 
atrophisch; aber auch die rechte Hälfte ist an ihren Rändern gekerbt und gefurcht. 

Die linke Zungenhälfte zittert lebhaft fibriliär; hingegen kann die Zunge als 
Ganzes noch gespitzt und gut retrahicrt werden. 

Die Untersuchung der morphologischen und funktionellen Verhältnisse an den 
Extremitäten ergibt mit Ausnahme leichter Steigerung der Sehnenreflexe keine patho- 
logischen Verhältnisse. 

Insonderheit können keine Drüsenschwellungen nachgewiesen werden. 

Decursus: Mai 1898. Geringer Nystagmus bei horizontalen Blickrichtungen. 
Die linken Gaumenbögen stehen nunmehr tiefer als die rechten. Deutlich zunehmende 
Parese des linken Fazialis, fibrilläre Zuckungen in der Muskulatur des Orbicularis oris 
und der Kinnmuskeln links. Augenmuskelbefund bleibt unverändert. 

Paroxysmale Anfälle von Tachycardie (vgl. die Teilskurve Monat Mai). 

Am 22./V. wird die Kranke über eigenes Verlangen entlassen. 

III. Aufnahme, aufgenommen am 11. /XI. 1899. 

Neuerlich wird über das Bestehen epileptiformer Anfälle berichtet. Am Tage 
vor dem jetzigen Spitalseintritte sollen deren sechs aufgetreten sein. 

Weiter wird die Patientin als starke Potatrix (Schnaps) bezeichnet. 

Status praesens: 

Olfaktori us: Das Geruchs vermögen ist links herabgesetzt. 

Optikus: Normal. 

Okulomotorius: Strabismus convergens, leichte konjugierte Einschränkung 
der Blickrichtung nach rechts. Die Pupillen sind gleichmittelweit , die linke 
reagiert träge. 

Trigeminus: Die Corneareflexe sind beiderseits prompt. Nasenschleim- 
hautreflex lebhaft. Die Sensibilität im Gesichtsbereiche intakt. Die Masseteren und 
Pterygoidei wie bei der II. Aufnahme. 

Abduzens: Wie bei der II. Aufnahme. 

Fazialis: Wie bei der II. Aufnahme. 

Akustikus: Intakt. 

Glossopharyngeus: Wie bei der II. Aufnahme. 

Vagus: Linksseitige Recurreuslahmung, Tachycandis. 

Accessorius: Intakt. 

Hypoglossus: Die Zunge ist in toto substanzärmer, links mehr als rechts, 
zeigt ein lebhaftes, fibrilläres Wogen. (Vgl. Tafel III, Fig. 36.) 

Status psychicus: Orientierung, Krankheitseinsicht ist intakt. Die 
Stimmung traurig, ängstlich, keine Wahnideen und Sinnestäuschungen. Merkfähig- 
keit herabgesetzt, für die Anfälle bestehen Amnesien. 

Der Bestand der Intelligenz dem Bildungsgrade entsprechend, Urteils- und Kom- 
binationsfähigkeit intakt« 
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Beobacbtuns Dt (eigene Beobachtuag). 
(Tafel III, Fig. 38 und Textfigur 37.) 
Klinik : 

Primär: Kopfschmerzen, Ohrensausen. 
Sekundär: SchieIen(VI),schweresSchIuckenundSprcchcn. 
Tertiär: I rechts besser als links, Neuritis optica l.> r. III 
rechte Pupille doppelt soweit als linke, r. lichtstarr, 
links reagiert träge, sonst normale Verhältnisse. 
IV normal, V intakt, VI beiderseits komplett gelähmt, 
Vll rechts etwas paretisch, VHl beiderseits Trommel- 
fellerkrankung und Hörschwäche, IX beiderseits 
schwer geschädigt, X !.>r. geschädigt Recurreus- 
parese, Pulsbcschteunigung, XI intakt, XII Atrophie 
und Paralyse rechts, Parese links. 
Pathologische Anatomie: 

Endotheliom an der Basis entsprechend dem Corpus 
ossis sphenoidalis bis ins Hinterhauptloch reichend. 



Fig. 37'-) 



B. A., 52 Jahre alt, Grundbesitzersgattin aus Ungarn. Aufgenommenain20./III. 1899. 

Anamnese (vom Manne der Kranken): Früher soll die Frau gesund und 
kinderlos gewesen sein. Nach ihrer Verheiratung hatte dieselbe dreimal geboren. Die 
Kinder kamen rechtzeitig zur Welt. Zwei davon leben gesund. Das zweite Kind war 
ein 5 monatlicher Abortus. Der Mann hatte ein Jatir vor der Verheiratung eine Gcnital- 
affektion durchgemacht, die er als Gonorrhöe schildert. 

Vor 15 Monaten (Dezember 1897) soll die dermalige Erkrankung der Patientin 
begonnen haben. 

Erst traten Kopfschmerzen und Ohrensausen auf. Nach 7 Mo- 
naten (Juh 1898) trat allmählich Schielen auf, hierzu gesellten sich erschwertes 
Schlucken, erschwertes und verlangsamtes Sprechen, Speichelfluß und 
starke Schwerhörigkeit. Niemals soll Inkontinenz . Lähmungen, Krämpfe 
oder psychopathologische Erscheinungen bestanden haben. 

Status praesen s: Hochgradig abgemagert, mittelgroB, anämisch-kac hektisch. 
Am Haut-, Drüsen-, Verdauungssysteme nichts pathologisches. 

Der Zirkulationsapparat weist eine t>cschleunigte Herzaffektion (114 Pulse), sonst 
nichts abnormes auf; desgleichen die Respirationsorgane. 

Das Cranium ist symmetrisch ; passive Kopfbewegungen sind ungemein schmerz- 
haft, rechtsseitig. Die Kranke hält auch in liegender Stellung den Kopf tieständig 
zwischen den Händen. 

Perkussion am Schädel ist sehr schmerzhaft. Keine pathologischen Verhältnisse 
an der hinteren Rachenwand, 

Olfaktorius; Das Geruchsvermögen ist rechts Iwsser als hnks. 

Optikus: Neuritis optica vorwiegend links, rechts weniger ausgeprägt. 

Okulomotorius: Die Lidspalten sind gleichweit; die spontane Liderstellung 
entspricht dem Vorhandensein von Doppelbildern. Die rechte Pupille ist doppelt so- 
weit als die linke. Die rechte ist lichtstarr, die linke reagiert träge. Die konsensuelle 
Reaktion der rechten Pupille fehlt. Die akkomodativen Mitbewegungen sind rechts 
schlechter als links. 

Die Funktion der vom Okulomotorius versorgten äußeren Augenmuskeln ist intakt, 
bis auf einen leichten Nystagmus bei intendierten Bewegungen. 

Trochlearis: Intakt. 



') In Figur 37 fehlt im Stabe für dea Nervus II die Bezeichnung Nu. 
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Trigeminus: Die rechtsseitigen V Aste sind auf Druck starker empfindlich 
als die linksseitigen. 

Die Sensibilität (Tast-, Schmerz-, Temperaturempfindung) im CJesichtsbereiche 
ist erhalten. 

Die Funktion der Masseteren und Pterygoidei ist intakt; die Reflexe im Trige- 
minusgebiete erhalten. 

Abduzens: Beiderseitige komplette Abduzenslähmung. 

F a z i a 1 i s: Der Stimast beiderseits intakt. Der rechte Mundfazialis bleibt bei 
willkürlicher Innervation etwas zurück. 

Akustikus: Rechts wird die Uhr nur beim Auflegen am Ohr gehört; links 
ist das Gehörvermögen besser. 

Glossopharyngeus: Das Gaumensegel weicht stark nach rechts ab, der 
rechte Gaumenbogen steht tiefer als der linke, der rechte Isthmus fancium ist hoch- 
gradig verengt, die Gaumenbögen heben sich bei der Phonation schlecht, rechts schlechter 
als links. Die Gaumensegelreflexe fehlen, die Pharynxreflexe sind schwach auslösbar. 

Die Geschmacksempfindung: 

rechts : links : 

.salzig „sauer" „sauer" 

süß „bitter" „süß" 

bitter „süß" „süß". 

Vagus: Das Schlingen von festen und flüssigen Speisen ist unmöglich. Der 
Speichel sammelt sich massenhaft in der Mundhöhle. 

Das Husten gelingt ziemlich gut, das Räuspern nur mit großer Mühe.. Die Pho- 
nation ist möglich, aber heiser, die Zungenlaute (vgl. Hypoglossus) gelingen schlecht. 
(Rekurrensparese links). 

Accessorius: Die Stemocleidohiastoidei sind abgemagert, jedoch funktions- 
fähig. Cucullaris intakt. 

Hypoglossus: Die Zunge weicht beim Vorstrecken maximal nach rechts ab. 
Die rechte Zungen half te ist schwer atrophisch, stark gerunzelt und zeigt beständiges 
fibriUäres Wogen. 

Das Heben der Zunge ist fast unmöglich. Die Seitwärtsbewegung nach rechts 
nicht, nach Unks mögUch. 

Die Muskulatur des Mundhöhlenbodens ist ebenfalls atrophisch. (Vgl, Tafel III, 
Fig. 38.) 

Die Ausgangspunkte der N. occipitalis, auhcularis, intercostalis, radialis, ulnaris, 
cruralis, ischiadicus sind rechts mehr als links druckempfindlich. 

Die Extremitäten sind motorisch und sensibel intakt. Die Haut- und Sehnen- 
reflexe erhalten. 

Verlauf: März 1 899 : Andauernd große Schmerzen im Nacken, der Kopf wird 
steif gehalten und die Halswirbelsäule im oberen Abschnitte stark vorsal flektiert. Auch 
objektiv besteht eine sehr starke Druckempfindlichkeit der ganzen Nackenregion. 

Aktive und passive Nickbewegungen sind äußerst schmerzhaft, weniger Seitwärts- 
bewegungen. Im Befunde am Nervensysteme sonst keine wesentlichen Veränderungen. 

Rechtsseitige Pneumonie (24./III.) per aspirationem. 
Klinische Diagnose: Tumor baseos cranii, Pneumonia 
d e X t r a. 

Obduktionsbefund: Sehr stark abgemagerte weibliche Leiche. Schädel- 
dach länglich, dünn, Dura adhärent, blaß. Pia blaß, schlaff, durchfeuchtet. An der 
Basis, entsprechend dem Corpus oss. sphaen., ein höckeriger Tumor, der nach vorne 
und oben bis in die Nasenhöhle reicht, die Hypophyse fest umschließt, sie jedoch nur 
komprimiert, nicht durchwächst, nach abwärts zu grenzt der Tumor an das Occiput, 
so daß das For. occip. magnum stark verengt erscheint. Sowohl die Pars, basilaris als 
besonders' rechts die Pars, later. bis zum Condyl. occip. ist von Geschwulstmassen 
durchsetzt. Am Schnitte erscheint der Tumor weich, mit Knochensplittern durch- 
setzt, braungrau. 
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Pa t hol o gis c h - a n a t o m i s c h e Diagnose: P n e u m o n i a lo- 
bularis confluens pulm. dextr. per aspirationem. Tumor 
sphenoidalis progredicus in os occipitale et in antrum 
nasi, cum stenosi foram. occipit. (Endothelioma). 



IIL Zusammenfassende Betrachtung der Ergebnisse der eigenen 
Beobachtungen unter Bezugnahme auf die wichtigsten einschlägigen Be- 
obachtungen der Literatur, welche im Anhange als Belege angeführt sind. 

Nicht so sehr die klinische Darlegung, in wieweit dieser oder jener Nerv 
ganz oder teilweise ergriffen, ob gerade nur Nerven der mittleren oder auch 
solche der hinteren oder vorderen Schädelgrube beteiligt waren, wann und 
ob allgemeine Tumorsymptome hervorgetreten sind oder nicht, erscheint mir 
in diesem Momente beachtenswert. Ich möchte mir von einer derartigen 
Zusammenfassung nicht viel mehr als den Wert einer statistischen Prüfung 
des Materiales beimessen. In dem klinischen Erfahrungsgange und seinem 
Fortschreiten und in dem Aufbaue der Frage nach dem Ausgangsorte der 
Geschwülste — wie schon eingangs angedeutet — schien mir ein wesentlicher 
und umfassenderer Fortschritt in der Erkenntnis dieser Geschwülste zu liegen. 
Hier wird in erster Linie die pathalogisch- anatomische Ausbeute nach Form 
und Art der Tumoren und die Heranziehung der primären klinischen Symptome 
auf breiter kasuistischer Basis zunächst ins Auge zu fassen zu sein. 

Wir finden nicht nur in der Literatur auch in unseren eigenen Beob- 
achtungen neben den früher angezogenen flächenhaften Tumoren, Geschwülste, 
deren Form als kugelförmig, knotig, meist apfelgroß, hart beschrieben werden, 
Geschwülste, welche die Dura weitgehend vorwölben und meist große Im- 
pressionen an den Weichteilen des Gehirns erzeugen. 

Bei allen solchen Formen ist der Charakter der Geschwulstbildung — 
soweit histologische Befunde erhoben wurden — als Fibrom oder Fibrosarkom 
bezeichnet. 

In dieser Gruppe müssen intrakraniell zwei Formen unterschieden werden, 
nämlich intradurale und extradurale. Zu den intraduralen zählen die Mehr- 
zahl der erwähnten jetzt schon wohlbekannten Tumoren des Nervus acusticus 
(acusticofacialis) ; Dann der Fall Berg grün (1. c.) und andere von Adrian (1. c.) im 
Sammelreferate über multiple Neurofibromatose berichtete Fälle, die vereinzelt 
beschriebenen Fibrome des Okulomotorius vor. Extradurale, kugelige, walnuß-, 
hühnereigroße, harte Tumoren finden sich in den Fällen I, IV, V, VII der 
eigenen Beobachtungen und ferner in den Fällen X, XI, Xll, XIll, XIV. 

Alle diese Beobachtungen zeigen einen so typischen und charakteristischen 
Befund, daß ihre Hervorhebung und Zusammenfassung wohl begründet 
erscheint. 

Ein mehr minder kugelförmiger Tumor sitzt mit einem Stiele der Schädel- 
basis (fast in allen Fällen der mittleren Schädelgrube) auf und ragt, die Dura 
und das Gehirn einstülpend in die Cranialhöhle vor. 

(Vgl. Textfigur 5, 18, 20, 21 und Tafel II, Fig. i, 2, 3, 4.) 
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Oberflächlich von knotigem Baue, am Durchschnitte derb, hart, fibrös, 
zeigen sie eine innige Verflechtung derber Faserbündel. Histologisch findet 
sich zellarmes fibröses Bindegewebe, das in einem Falle mehr, im anderen 
Falle weniger häufig kleine Zellnester einschließt, welche sarkomatösen Cha- 
rakter tragen, mitunter (Fall IV) hyaline Degeneration aufweist. Mehrfach ist 
Arrosion des Bodens der mittleren Schädelgrube berichtet, besonders in der 
Umgebung des Foramen ovale. 

In meinen Fällen I und IV findet sich noch ein weiterer außerordentlich 
lehrreicher Befund. 

Im Pralle I hängt ein ganz gleich gebauter Tumor wie der in die Kranial- 
höhle vorragende an dem Stiele mit welchem der kraniale Tumor an der Innenfläche 
der Schädelbasis verbunden erscheint und ragt mit seiner Kuppel nach ab- 
wärts. Der Stiel geht durch das usuriert erweiterte Foramen ovale. Dieser 
extrakraniale Tumor hat schon frühzeitig (^/^ Jahre vor dem Tode) sich als 
Tumor unter dem Kiefergelenk bemerkenswert gemacht, ja zu einer chirur- 
gischen Operation geführt. 

Im Falle III findet sich oberhalb des linken Ohres am Jochbeinansatzc 
ein halbkugeliger Tumor vorragend, der mit einem flachen 7 cm langen Tumor 
der mittleren Schädelgrube zusammenhängt. Das Unterkiefergelenk ist so wie 
im Fall VI vom Tumor vollkommen durchsetzt. 

Ähnliches finden wir im Falle X (Tumor gegen die Rachenwand). Im 
Falle V ersetzt der extrakraniale ebenfalls knotige Tumoranteil die Parotis 
vollkommen usf. 

Diese Beobachtungen belehren uns darüber in drastischer Weise, daß 
die intrakranialen basalen Tumoren nicht engherzig lokalisatorisch aufgefaßt 
werden dürfen, wie ich eingangs schon besonders betont habe. Ich will des- 
halb gleich hier anschließend an die Beschreibung der fibromatösen und 
fibrosarkomatösen, intrakranialen Geschwülste einen kurzen Überblick zu geben 
versuchen über die genetisch offenbar hiermit einheitlich aufzufassenden „ba- 
salen*' Geschwülste der Chirurgen — worunter fast gemeinhin extrakranielle 
Basalgeschwülste verstanden werden. 

Mikulicz hat uns eine schöne zusammenfassende Arbeit über die Neu- 
bildungen des Rachens und Nasenrachenraumes hinterlassen, von deren Schil- 
derung ich mich im Folgenden führen lasse. 

Fibromatöse und fibrosarkomatöse Tumoren dieser Gegend sind die 
wohlbekannten gestielten Fibrome und Papillome des Mesopharynx — meist 
der Pubertätszeit angehörig — dann aber auch zwischen den Blättern des 
weichen Gaumens gelegene, abgekapselte Geschwülste, welche ihren Ausgang 
meist vom harten oder weichen Gaumen nehmen. Diese letzteren haben einen 
charakteristischen Bau. Rundlich oder eiförmig zeigen sie eine höckerige aber 
glatte Oberfläche, erscheinen oft wie ausschälbar. ,, Besonders eigentümlich 
sind die sanduhrförmigen (ieschwülste der Art, welche einerseits am weichen 
Gaumen, andererseits in der Parotisgegend zum Vorschein kommen**. Ob 
sie von der Parotis oder vom Gaumen ausgehen ist oft schwer zu ent- 
scheiden. 
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Mikulicz schließt sich der Ansicht an, daß ihr Ausgangspunkt glatte 
Bindegewebszellen sind, welche die Wand der Saftspalten oder der feinsten 
Lymphgefäße auskleiden. Andererseits gibt er König recht, welcher meint, 
daß diese Tumoren an einer Stelle sich entwickeln, wo im embryonalen Leben 
komplizierte Faltenbildungen und Verwachsungen stattfinden und ihnen kon- 
genitale Entstehung vindiziert. 

Im Epipharynx sind die „klinischen Nasenrachenpolypen" (Beusch) die 
typische Geschwulstform, auch Schädelbasisfibrome, Nasenrachenfibroide genannt. 
Sie nehmen von den fibrösen Anteilen der Schädelbasis (also außen) ihren 
Ursprung. Der Lieblingssitz ist die pars basilaris ossis occipitalis, soweit sie 
die Decke des Nasenrachenraumes darstellt. Seltenere Ausgangspunkte sind 
die gleichartigen Gewebsmassen, welche sich in der Umgebung der Foramen 
lacerum und in der fossa sphenopalatina finden und bis dorthin mit stieligem 
Fortsätze sich verfolgen lassen. 

Ihrem Baue nach charakterisieren sich diese fast durchwegs gleichartig 
gebauten Geschwülste als derbelastische Massen in ihrer Konsistenz dem 
„Narbengewebe** oder hartem Radiergummi ähnlich, oberflächlich glatt, höckerig 
oder knollig. So lange sie kleiner sind, präsentieren sie sich kugelförmig, 
die größeren sind von vorne nach hinten abgeplattet, später senden sie Fort- 
sätze in die Nachbarschaft. 

Mikroskopisch findet sich in diesen Geschwülsten dicht gewebte Binde- 
substanz, die Zellen treten meist an Zahl erheblich zurück. Die vorhandenen 
Zellen sind spindelförmig, manchmal einem Keimgewebe ähnlich. 

Klinisch findet sich ein eigentümliches Gemisch von Gut- und Bösartig- 
keit bei diesen Geschwülsten und wohlbekannt ist ihre lokale Rezidivfähigkeit 
mitunter eine mächtige Neigung zu unaufhaltsamen Wachstume, selbst mit 
Zerstörung und Durchwachsung der anliegenden Knochenteile. 

In weiterer Folge finden sich die Fortsatzbildungen dieser Geschwülste 
in die verschiedenen vom Nasenrachenräume aus erreichbaren Öffnungen vor, 
treten retromaxilläre Tumormassen (Nasenschläfenpolypen von Langenbeck), 
in die Highmorshöhle, Jochbeingegend, Fissura orbitalis inferior und Augen- 
höhle, in die Stirn-, Siebbein-, Keilbeinhöhle usw. 

„Dasjenige** setzt Mikulicz besonders in den Vordergrund, „was am 
schwierigsten zu diagnostizieren ist, sind Fortsätze in das Schädelcavum hinein.** 

Vorhandensein von Störungen seitens der Hirnnerven wird hier der 
Wegweiser sein. Am häufigsten erkrankt nach Mikulicz der Trigeminus. 

„In der Regel entstehen dadurch, daß sein II. oder III. Ast an ihren 
Durchtrittsstellen am Foramen rotundum und ovale gedrückt werden, neural- 
giforme Schmerzen, die oft einen außerordentlichen Grad erreichen, und sich 
zumeist in den Zähnen des Unter- seltener des Oberkiefers lokalisieren. 

Bei sehr ausgebreiteten Neuralgien erscheint es wahrscheinlich, daß der 
Tumor durch die genannten Foramina einwuchere. Durch stärkeren Druck 
entstandene Anaesthesien im Trigeminusgebiete seien selten. 

Neben dem V. zeigen die Augenmuskelnerven am öftersten Störungen. 
Man müsse sich hierbei vor Verwechselungen mit mechanischen Behinderungen 
der Funktion behüten. 
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Außerordentlich selten bei den typischen Geschwülsten ist die Fazialis- 
lähmung. 

Schwierig ist es oft, die gutartigen fibromatösen von den bösartigen 
sarkomatösen Tumoren sicher zu unterscheiden, da auch histologisch die ty- 
pischen Nasenrachenpolypen oft an einzelnen Stellen einen sarcomatösen 
Charakter zeigen. 

Auch die bösartigen Geschwülste zeigen einen schleichenden Beginn und 
Verlauf.** 

Nirgends finden wir in diesen summarisch wiedergegebenen chirurgischen 
Anschauungen einen Hinweis darauf, daß es Geschwülste gibt, welche aus dem 
Schädelinnern herauswachsen und dann erst Symptome machen, welche den 
eben beschriebenen gleichen, Geschwülste, welche ebenfalls fibröser oder 
fibrosarkomatöser Natur sind, in schleichendem Verlaufe fortschreiten und 
extrakraniell topographisch genau gleiche Verbreitung erlangen. 

Und doch zeigen unsere Beobachtungen besonders auch im Hinblick auf 
unseren Fall I, daß es sich hier offenbar um innig verwandte Erscheinungen 
handelt, die größtes Interesse beanspruchen. 

Will ich dieses Kapitel ganz zum Abschlüsse bringen, so habe ich nur 
noch hinzuzufügen, daß ich einen ähnlichen chirurgischen Fall selbst zu sehen 
und klinisch und anatomisch zu untersuchen Gelegenheit hatte. 

Der Fall ist als Nr. VI. unter den Fällen eigener Beobachtung eingehend 
geschildert und kann ich mich darauf beschränken, hier zusammenfassend zu 
wiederholen, daß ein extrakranieller, derber, knotiger Tumor mit glatter Ober- 
fläche mit einem Stiele dem Foramen ovale aufsitzend dieses an der lateralen 
Umrandung usuriert, das Kiefergelenk, das Jochbein, den aufsteigenden Unter- 
kieferast vollständig durchwachsen und geweblich ersetzt hat. (Vgl. Seite 38). 

Klinisch fand sich an nervösen Symptomen eine Hyperästhesie im IL 
und III. Aste des Trigeminus neben zeitweUig auftretenden ziemlich starken 
Zahnschmerzen bald im Ober-, bald im Unterkiefer. Dies waren die einzigen 
verwertbaren Symptome. Meine Konsiliarberatung konnte ich dahin zu- 
sammenfassen, daß der in der Parotisgegend sich vorwölbende Tumor mit 
Sicherheit mit dem periferen Anteil des Trigeminus an der Schädelbasis in 
Beziehung stünde, und daß es mangels sonstiger Symptome auszuschließen 
sei, daß der Tumor in nennenswertem Ausmaße sich innerhalb der Schädel- 
höhle befinde. Operation und Autopsie bestätigen diese Anschauung voll- 
kommen. (Vgl. Fig. 26.) 

Wir sehen, daß es sich um einen Tumor handelt, wie in Vorangehen- 
dem Mikulicz sie als typische Schädelbasisfibrome schildert. 

Auf die histologische Untersuchung dieser Geschwulst und ihres Aus- 
gangsortes werde ich erst später entsprechend dem chronologischen Fortgange 
meiner Befunde und meiner Erkenntnis zurückzukommen haben. 

Was die mehr flächenhaft ausgebreiteten Tumoren anlangt, so findet 
sich unter meinen Beobachtungen ein ganz typischer Fall II, welcher histologisch 
als Fibrosarkom imponiert; der Fall III ist dadurch eigentümlich, daß er 
einen flachen intrakraniellen und einen kugeligen extrakraniellen Tumor erweist 
und damit zu den Mischfällen gehörig sich erweist. 
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Die übrigen F*älle, durchwegs fremder Beobachtung, mit flächenhafter Ver- 
breitung werden als Sarkome verschiedener Struktur (XV, XVI, XVIII — XXII), als 
Karzinome (XXIII— XXV, XVII, XXVII— XXX) und Endotheliome (XXXI, XXXII) 
beschrieben. 

Wir sind danach wohl berechtigt, neben Karzinomen, Endothelioraen, 
welche gesondert besprochen werden sollen, sowie den seltenen und in ihrer 
Herkunft bekannten Chloromen, Cholesteatomen etc., zwei Gruppen von Ge- 
schwülsten für die Betrachtung zu sondern, nämlich die bisher bekannten 
flächenhaften und die kugeligen Formen, von denen sowohl inner- als 
außerhalb der Schädelhöhle vorkommen, in manchen Fällen gleichzeitig an der 
Innen- und Außenfläche der Schädelbasis beobachtet werden. 

Ja noch mehr, wir finden in ein und demselben Fall, wie schon erwähnt 
beide Formen vereinigt, bald innen knotig, außen flächenhaft und umgekehrt. 

Dies belehrt uns mit Sicherheit, daß wir in dieser grob makroskopischen 
Differenzierung keinen absoluten Trennungsgrund sehen dürfen. 

Vielmehr läßt sich hieraus aber auch nach den histologischen Befunden, 
welche ich selbst erhoben habe, dartun, daß die vorwiegend fibrösen Formen 
knotig-kugelige, die vorwiegend sarkomatösen mehr ins Flächenhafte ver- 
breitete Bildungen zeigen. 

Aus dem vorliegendem Tatsachen materiale geht — soweit seine Dignität 
hierfür zureicht — hervor, daß, abgesehen von endothelialen und karzino- 
matösen Geschwülsten, welche beide selten sind, und häufig als metastatische am 
Schädelgrunde entstehen, die Hauptmasse die fibrosarkomatösen Tumoren dar- 
stellen und stimmt diese Erfahrung mit den Erfahrungen von chirurgischer 
Seite im wesentlichen überein. 

Aus meiner Zusammenstellung finden sich unter 29 einseitigen Ge- 
schwülsten 19 fibröse, fibrosarkomatösc und sarkomatöse (d. i. 65,5%). 

Außerdem fällt als bemerkenswert auf, daß die Anzahl der knorrig-ku- 
geligen Tumoren garnicht so gering ist und bisher in ihrer Bedeutung nicht 
gewürdigt wurde. Es sind von den genannten 29 Fällen nicht weniger als 
9 solche vorhanden. Rechnen wir die bisher noch bekannt gewordenen, hier 
noch nicht berücksichtigten Akustikustumoren hinzu, so wächst diese Anzahl 
auf ca. 33 von 54 d. i. ca. 61 %. Vom Reste von 39 % gehören ca. die 
Hälfte den sarkomatösen und die andere Hälfte (20,5 ®/o) den karzinomatösen 
und endotheliomatösen Geschwülsten an. 

Schon die chirurgischen Forscher hat die Frage nach dem Ausgangs- 
orte der Geschwülste bewegt. 

Wir haben gehört, daß dieselben besonders das fibröse Gebilde an der 
Außen-Unterseite der Schädelbasis verantwortlich machten und sich demnach 
auch das Auftreten interkranialer Erscheinimgen so vorstellten, daß die extra- 
kranial entstandenen Tumoren durch basale Foramina oder Usuren in das 
Schädelinnere fortwanderten, hierbei blieben zwei Momente unberücksichtigt. 

Erstens ist es wohl sehr gekünstelt, ein Wachstum dieser Tumoren ent- 
gegen dem stärksten Widerstände anzunehmen, wo doch — das auch so 
häufig eingeschlagene — Wachstum in die Weichteile nach außen und unten 
das viel plausiblere darstellt. 
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Zweitens blieb unberücksichtigt die neurologische Erfahrung, daß es 
viele Tumoren gibt, welche zuerst intrakraniale Erscheinungen verursachen, 
und endlich solche, welche bei gleichen histologischem Bau überhaupt nur 
innerhalb der Schädelhöhle sich entwickeln und deren Herstammen von der 
Fibrocartilago basalis (externa) demnach auszuschließen ist. Hier wurden 
zumeist Dura und Knochen als Ausgangsorte betrachtet. 

Überblickt man also das gesamte hierher gehörige klinische und patho- 
logisch-anatomische Gebiet, so wird man dazu gedrängt, nach anderen Aus- 
gangsorten dieser Geschwülste zu suchen, welche allen bekannten Ausbreitungs- 
arten gemeinsam sind, und gelingt dies, darnach klinische Krankheitsbilder 
nach Tunlichkeit abzugrenzen. 

Eine ganz besondere Bedeutung für die F'rage nach dem Ausgangsorte 
der Geschwülste schien mir der Umstand zu sein , daß nach meinen Erfahrungen, 
die übrigens auch bei Durchsicht der Literatur sich bestätigen, die besagten 
fibrosarkomatösen Geschwülste immer eine typische Lagerung zeigten. 

Fast ausschließlich ist es der hintere innere Winkel der mittleren Schädel- 
grube, zum mindesten auch oft der medialste Anteil der mittleren Schädelgrube, 
welche die Hauptmasse der Geschwülste beherbergen. 

In selteneren Fällen liegt die Hauptmasse nach hinten jenseits der Spitze 
des OS petrosum in der hinteren Schädelgrube und es ist jetzt im Nach- 
.sinnen oft gewiß schwer zu sagen, ob die Geschwulst in der hinteren oder 
mittleren Schädelgrube ihren Anfang genommen und die benachbarte nur vor- 
gedrungen ist. 

Jedenfalls ist die Gegend unmittelbar vor und hinter der Spitze des os 
petrosum eine ganz besondere Präditionsstelle. 

Diese FVagestellung und die letztgenannten Umstände führten auch auf 
den Gedanken, es könnte sich hierbei um sogenannte fissurale Geschwülste 
handeln, welche ihren Ausgangspunkt im Foramen lacerum, bald der vorderen, 
bald der hinteren Hälfte nehmen, wofür eben in erster Linie auch die typische 
Lagerung der Geschwülste an der Schädelbasis sprach. Die daraufhin unter- 
suchten Fälle I, 11, IV, VI ergaben einerseits entweder keine Beteiligung der 
Gewebsbestandteile des Foramen lacerum, andererseits konnte ich in keinem der 
untersuchten Tumoren Gewebsbestandteile nachweisen, welche etwa eine Be- 
ziehung zu den Gewebearten des Foramen lacerum aufzeigten. 

Im Gegenteile, die Histologie der Geschwülste, soweit sie sarkomatöse 
sind, weist auch in der Literatur niemals derartige Hinweise auf eine Beteili- 
gung des Foramen lacerum auf. Es wird, wie schon bemerkt, nur von Sar- 
komen des Knochen, mitunter auch der Dura usw. gesprochen, ohne nähere 
Definition, und ohne Eingehen auf die schon mehrfach hervorgehobene charakte- 
ristische Örtlichkeit des Entstehens dieser Tumoren. 

Aus meinen grob anatomischen Befunden geht unzweideutig hervor, daß 
die Tumoren nur äußerst selten innerhalb der Dura zu finden sind, (was übrigens 
auch in der Literatur seine Bestätigung findet) und es schien von vornherein 
sehr gezwungen, nur die Außenfläche des Dura als den genetischen Boden 
der Geschwülste zu statuieren, vielmehr ließen mich andere Erwägungen, ins- 
besondcrs meine später zu schildernden Erfahrungen mit den kugeligen 
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Tumoren auf den Gedanken kommen, es könnten die austretenden Hirnnerven 
der Schädelbasis in irgendwelcher Beziehung zur Entstehung dieser Geschwülste 
stehen. 

Es blieb dann noch die sich daranschließende Frage zu beantworten, 
inwieweit wir imstande sind, zu entscheiden, ob diese Tumoren noch speziell 
bestimmte Durch trittsstellen einzelner Hirnnerven bevorzugen und inwieweit das 
Mitergriffensein anderer Hirnnerven nur durch sekundäre Zerstörung infolge der 
malignen Ausbreitung des Tumors erklärt werden kann. 

Auch diese Annahme würde ja eine Erklärung für typische Ausgangs- 
orte abgeben. 

Insolange nicht pathologisch -anatomische Erfahrung über wenig vorge- 
schrittene solche Fälle vorliegt, und bei dem Umstände, als ich selbst nicht in 
der Lage war, solches pathologisch-anatomisches Material zu erhalten, bei wel- 
chem diese Frage histologisch an beginnenden Erkrankungsfällen eindeutig 
hätte entschieden werden können, mußte ich mich vorerst auf eine darauf ge- 
richtete Zergliederung unserer bisherigen klinischen Erfahrungen beschränken. 

Ich gedachte im besonderen aus den Fällen meiner eigenen Erfahrung 
und den Fällen der Literatur die Initialsymptome der Krankheitsbilder heraus- 
zuheben, um dadureh einen, wenn auch nicht absolut sicheren, so doch an- 
nähernd richtigen Einblick in den näheren Ausgangsort zu gewinnen. 

Wie die nebenstehenden Tabellen I und II belehren, ergaben meine 
daraufhin gerichteten Untersuchungen äußerst interessante Ergebnisse. 

Die Tabelle I^) teilt sich in 5 Abschnitte: 

Im 1. Abschnitt (Stab i — 12) sind alle jene eigenen und fremden Be- 
obachtungen enthalten, welche mit Sicherheit oder größter Wahrscheinlichkeit 
als Fibrome oder sarkomatöse Fibrome angesprochen werden müssen. Schalten 
wir hier Stab 8, 9 und 10 vorderhand aus, so ergibt sich mit Klarheit, daß 
von den übrigen in 8 Fällen der Trigeminus klinisch die ersten Symptome 
gezeigt hat. 

Hierbei sind Fall VI, Stab i dadurch bemerkenswert, daß lediglich Hyper- 
ästhesie bestanden hat und wir erfahren aus der ausführlichen Schilderung dieses 
Falles, daß es sich um ein Neurofibrom des Trigeminus an seiner Austrittsstelle 
am Foramen ovale und Vorwuchern einer faustgroßen Geschwulst durch Unter- 
kiefer und Ohr handelte, also auch pathologisch intrakraniell keine Erkrankung 
vorlag, ein typisch chirurgischer Fall von Basaltumor. 

Fall V (Stab 4) ist bemerkenswert, als dort mit dem Trigeminus gleich- 
zeitig der Abduzens zuerst miterkrankt war. 

Hierbei ist zu berücksichtigen, daß es sich um anamnestische Daten 
handelt, die ja nicht so minutiös und nicht zu dem von mir jetzt verfaßten 
Zwecke aufgenommen wurden. 

Es bleibt als exzeptionell in dieser Reihe nur der Fall XI (Stab 6). 

Hier soll der Okulomotorius die ersten Symptome gezeigt haben 
und später erst der Abduzens, schließlich der Trigeminus erkrankt sein. 

M Bezeicbnimgen siebe oben, Anmerkung. — In Stab 10 ist zu ergänzen in der Kolonne 
des Opticus (II) die Bezeichnung: „Stp", in Stab 30: „Stp**, in Stab 31 : „Stp mit Atrophie", in 
Stab 33: „Am ohne Befund", in Stab 35: „Am". 
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Jedenfalls erwies gerade dieser Fall ein besonders schweres Erkranktsein 
des Trigeminus, ja er ist eigentlich dessentwegen publiziert worden als 
„I^hmung des Trigeminus und Entartung seiner Wurzeln infolge einer Neu- 
bildung in der Gegend des Ganglion Gasseri." Kein Zweifel ist, daß trotz 
des anamnestischen Befundes am Okulomotorius gerade dieser Nerv auch beim 
Abschlüsse der Erkrankung nicht komplett gelähmt war, die Störung in der Tri- 
gcminusfunktion neben der Abduzenzlähmung vielmehr das Bild beherrschte. 

Sonach erscheint diese durch die Anamnese hier gegebene Aberration 
von der Mehrzahl der übrigen Fälle jedenfalls aufgewogen durch den patho- 
logischen Befund, welcher mit dem der übrigen Fälle (Stab i — 5 und 7, 11, 12) 
in typischer Weise übereinstimmt. 

In Stab 8, 9 und 10 finden sich drei Fälle, welche ein von den übrigen 
vollständig differentes Bild zeigen. 

Hier ist der Nervus acusticus als primär erkrankter Nerv aufgezeigt und 
das Bild der Erkrankung verschiebt sich dementsprechend mit seinen Haupt- 
symptomen nach den Nerven der hinteren Schädelgrube. 

Fassen wir sonach die Fälle in Stab i — 12 zusammen, so dürfen 
wir wohlberechtigt sagen, daß in 9 Fällen der Trigeminus sowohl 
klinisch als pathologisch-anatomisch im Mittelpunkte unseres 
Interesses liegt, sofern wir auf die Feststellung des Ausgangsortes der 
Geschwulstbildung tendieren. 

Alle diese Geschwülste finden sich in ihrer Kernmasse in der mittleren 
Schädelgrube; in Stab i findet sich ein extrakranielles einwandfreies Neuro- 
fibrom des Trigeminus. 

Die Fälle in Stab 8, 9 und 10 verweisen in eindeutiger Weise auf den 
Akustikus und erkennen wir in selben auch nach der Gestaltung der übrigen 
Symptome einen von den vorigen abweichenden Typus, insoferne die ganze 
Nervensymptomatik auf die hintere Schädelgrube verweist, Nystagmus in beiden 
Fällen, im Falle Jacobsohn auch Extremitätenataxie und chorea- ähnliche 
Bewegungsunruhe, im Falle VII und XIII (Stab 8 und 10) eine ausgesprochene 
Stauungspapille das Bild begleiten, während von allen übrigen 9 Fällen nur 
einmal Hyperämie, einmal einseitige Neuroretinitis , einmal Neuritis mit 
Atrophie beiderseits konstatiert wurde. (Fall IV Stab 2 ist zweifelhaft.) 

Fall IV in Stab 2 ist noch besonders dadurch hervorzuheben, daß der 
rechtsseitige fibromatöse Tumor durch einen kleinen linksseitigen Tumor kom- 
pliziert ist, der sich durch Fazialisymptome bemerkbar machte, bei welchem 
andererseits ein Ohrbefund im Leben nicht erhoben werden konnte (Tumor 
(Sarkom) der Nervus acusticus). Wir erkennen im Fall IV. eine eigentümliche 
Vereinigung der Fälle vom Typus Stab 5, 6, 7, 11, 12 und der in Stab 8, 9, 10 
vertretenen klinischen Form. 

Wir wollen später genauer auf diese Befunde noch eingehen. 

Der zweite Abschnitt (Stab 13 — 19) umfaßt die Sarkome, Rund-, 
Spindelzellen und allgemein als Sarkome bezeichnete oder als solche höchst 
wahrscheinliche Fälle. 

Überblicken wir diese Fälle, so sind die in Stab 13, 14, 15 Fälle durch 
ausgesprochenen Beginn im Funktionsgebiet des Trigeminus charakterisiert. 

4* 
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Fall XVI in Stab i6 erscheint wohl sehr beachtenswert durch den Be- 
ginn der Erkrankung im 5. und 8. Hirnnerven gleichzeitig und stellt so ge- 
wissermaßen einen Fall dar, in dem die von uns im ersten Abschnitte statu- 
ierten beiden Typen (Trigeminus und Akustikus) vereinigt erscheinen und 
welcher Fall in diesem Sinne dem Falle IV (Stab 2) des ersten Abschnittes 
vollkommen analog ist. 

Hierzu ist zu bemerken, daß uns hier auch der pathologisch-anatomische 
Befund aufklärt, indem sowohl in der medialen Hälfte der mittleren Schädel- 
grube als auch an der hinteren Fläche des os petrosum der hinteren Schädel- 
grube je ein ziemlich gleich großer Tumor gefunden wurde, einer Erschemung*, 
die in dieser Prägnanz in keinem der anderen Fälle gefunden wurde, so daß 
auch pathologisch-anatomisch an das getrennte Entstehen zweier Tumoren ge- 
dacht werden darf, sowie auch im Falle IV zwei ganz getrennte, ja sogar 
histopathologisch diflferente (Fibrom und sarkomatöser Tumor) bestehen. 

Die drei restierenden Fälle in Stab 17, 18, 19 weisen wieder zwei von 
primären Akustikussymptomen eingeleitete Fälle auf, welche in ihrem Aus- 
breitungsbezirke in ebenso typischer Weise von der vorangehenden Gruppe 
abweichen, wie wir dies für die analogen Fälle in Stab 8, 9 und 10 im ersten 
Abschnitte betont haben. 

Auch hier wie dort findet sich in einem Pralle (Stab 18) spät der Oku- 
lomotorius mitbeteiligt. 

Auch hier findet sich im gut beobachteten Falle (Stab 17) explosives 
Sprechen wie im Fall Stab 10 und ausgesprochene Stauungspapille berichtet. 
Der Fall Stab 18 ist nicht genügend gut auf diese F^unktions- und anatomischen 
Störungen hin untersucht. 

Was endlich den exzeptionellen Fall Stab 19 anbelangt, so findet sich 
bei ihm ein sehr interessanter Befund. 

Die ersten greitbaren Symptome bestanden in einer Postikus- und Internus- 
lähmung am Kehlkopfe, also Erscheinungen von Rekkurenslähmung. Die 
Obduktion bestätiget neben dem Vorhandensein eines erbsengroßen rötlichen 
weichen Knötchens links von der Sella turcica den Befund weicher rötlicher 
Tumormassen am Clivus. Wir werden nicht fehlgehen, die gegenüber 
allen anderen Fällen atypische Beteiligung des IV. und VI. Hirnnerven auf 
Schädigung dieser Nerven in der hinteren Schädelgrube zu beziehen. 

Prassen wir auch diese Fälle des zweiten Abschnittes noch einmal zu- 
sammen, so finden wir unschwer einen gemeinsamen Trigeminustypus (4 Fälle), 
welcher ganz analog dem Trigeminustypus des 1. Abschnittes (9 Fälle) zu setzen 
ist, ferner (sowie im I. Abschnitte drei Fälle) zwei Fälle des Akustikustypus und 
einen exzptionellen Fall mit primären Symptomen vom Recurrens nervi vagi. 

Von den bisher zusammengefaßten 19 Fällen sind also 13 dem Trige- 
minustypus, 5 dem Akustikustypus zugehörig, i»Fall ist exzeptionell. 

Der dritte Abschnitt umfaßt die als Karzinome bezeichneten Tumoren, 
soweit dieselben nur einseitige Krankheitsherde pathologisch - anatomisch auf- 
weisen. 

liier finden wir die Fälle in Stab 21. 22, 24, 25 mit fast gleicher Aus- 
breitung und teilweise im Beginne mit Trigeminussymptomen oder doch 
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wenigstens mit Erscheinungen von seiten der mittleren Schädelgrube. Im 
Falle Stab 22 und 23 war gleichzeitig der Okulomotorius beziehungsweise 
auch der Trochlearis, Abduzens mitbeteiligt, in 24 waren IV, V und VI Nerv 
primär erkrankt. 

Der Fall XXVII in Stab 25 beginnt mit Trigeminussymptomen, zeigt 
aber im übrigen einen im allgemeinen ganz abweichenden Verlauf, als die 
sonstigen Nerven der mittleren Schädelgrube gar nicht mitbeteiligt sind, sondern 
Fazialis, Hypoglosus und später Akustikus ergriffen werden. Diese Atypie wird 
schon durch den anomalen Befund eines an und in den Knochen der Schädel- 
basis fortwuchernden Karzinomes erklärt, das die Innenfläche der mittleren 
Schädelgrube und deren Nerven, wenigstens soweit sie durch die fissura orbi- 
talis hinaustreten, offenbar intakt belassen hat. 

Fall XXIX in Stab 20 zeigt ganz atypische Beteiligung des V, VI und 
XII; der Fall XXX in Stab 26 erweist Beginn im V, VI und VIII, IX sowie 
Mitbeteiligung fast aller Nerven der hinteren Schädelgrube. 

Der Fall XXVIII in Stab 27 beginnt mit Akustikussymptomen, weicht 
aber von den früher besprochenen Akustikusgruppen im Erkrankungsbilde 
insofern vollständig ab, als er außer Fazialisbeteiligung noch die drei Augen- 
muskelnerven ergriffen zeigt. Der Trigeminius wies aber trotzdem nur Hyper- 
anthesie auf. 

Wir erklären uns diesen eigentümlichen Erkrankungsmodus durch Er- 
krankung der drei Augenmuskel nerven medial von der medialen Felsenbein- 
spitze und finden diese Annahme bestätigt im pathologisch-anatomischen Be- 
funde. Auch hier findet sich wie in früheren Akustikusfällen Stauungspapille 
beiderseits. 

Fassen wir die Fälle des dritten Abschnittes zusammen, so finden wir 
auch hier Fälle mit ausgesprochenem Beginn im Trigeminusgebiete (Stab 21, 
22, 24, 25, 26), aber sie komplizieren sich, wie wir dies bisher nicht sahen, ent- 
weder mit frühzeitiger Anopsie, Amanrose ohne Befund, Hemiopie auf der 
gekreuzten Seite oder zeigen wie XXIX (Stab 20), XXX (Stab 26), XXVII 
(Stab 25) einen von dem uns schon bekannten ganz atypischen Verlauf, der 
durch die Art des Prozesses bedingt wird, ja ganz das selbe sehen wir auch 
in dem scheinbar den Akustikustypus imitierenden Falle XXIII (Stab 27) sich 
wiederholen, in welchem ebenfalls durch Freibleiben der hinteren und Haupt- 
beteiligung der vorderen Hirnnerven (NB. mit Freibleiben des V) ein ganz 
abweichendes Bild entsteht. 

Der Fall XXV ist älteren Datums und wenig gut beobachtet, steht dem 
Trigeminustypus nahe. Wir sehen also hier die scheinbar analogen Typen 
doch in wesentlich anderen Bildern sich präsentieren und wollen diesen inter- 
essanten Befund festhalten. 

Der vierte Abschnitt begreift zwei Fälle von Endotheliomen in sich, 
von denen jeder auf den ersten Blick durch ganz atypischen Befund, Verlauf 
und Ausgang sich auszeichnet. 

Besonders Fall XXXII in Stab 29 ist exzeptionell. Er zeigt anfangs 
Symptome im Nervus hypoglossus und dementsprechend pathologisch-anato- 
mischen Befund eines Endothelioms zur Seite des Clivus, das Pons und Medulla 



54 DR. FRITZ HARTMANN. ^""Ta^' ^'y*^*^?**»«^*^ 

•^ una rieuroiogie. 



abplattet. Auch hier möchte ich das sonst nicht verständliche Symptom 
beiderseitiger Abduzensparese mit Laesion dieser Nerven in der hinteren 
Schädelgrube, wie ich glaube, genügend erklärt wissen. (Ähnlich wie im 
Fall XXII Stab 19.) 

Auch in diesem Falle findet sich wie bei den Akustikustypen beider- 
seitige Stauungspapille. 

Bei den Endotheliomen also finden wir ähnlich atypische Verhältnisse, 
wie wir sie eben für die Karzinome festgestellt haben. * 

Im Anhange habe ich im fünften Abschnitte die eigenen und 
fremden Fälle mit doppelseitiger Symptomatik zusammengestellt. 

Hier zeigt sich die exzeptionelle Seltenheit der Doppelseitigkeit bei 
multipler Neurofibromatose (Stab 30), Neurofibrosarkomatose (Stab 31) und 
Sarkomatose (Stab 32), die relative Häufigkeit derselben bei Karzinom (Stab 
33» 34» 35i 36) und ein Endotheliom (Stab 37). 

Die vollendeste Atypie pi:ägt sich hier im Beginn, Verlauf und Ver- 
breitung, und sprechen hier die Stäbe mehr als die Worte, um zu zeigen, 
daß hier von Einheitlichkeit der Bilder nicht die Rede sein kann. 

Fassen wir die bisher erhobenen Befunde zusammen, so ergibt sich mit 
Notwendigkeit eine Zweiteilung der Darstellung. 

Einerseits wünsche ich, wovon ich ausgegangen bin, einen zusammen- 
fassenden Überblick über die bekannt gewordenen Fälle zu geben, insoweit 
aus dem klinischen Tatsachenmaterial der Ausgangsort der Geschwulstbildung 
vermutet werden kann. Andererseits haben sich eine Reihe von klinischen 
Eigentümlichkeiten ergeben, welche eine zusammenfassende Darstellung der 
klinischen Symtomatik unter dem Gesichtspunkte des Ausgangsortes und der 
Art der Geschwülste erheischen. Wir können auf Grund unserer bisherigen 
Darlegungen sagen — und dies habe ich in Tabelle II ^) noch einmal plastisch 
zu veranschauHchen versucht — daß innerhalb der weitaus überwiegenden 
Zahl der fibromatösen, fibrosarkomatösen F^ormen (19 F'älle, zuzüglich der 
nicht einbezogenen, bisher bekannt gewordenen, einwandsfreien 25 Akustikus- 
Tumoren 44 Fälle gegen 10 Fälle karzinomatöser und endothcliomatöser Art) 
sich mit ziemlicher Schärfe zwei Typen von Krankheitsbildern durch ihren 
Beginn in bestimmten Hirnnervengebieten, ihre typische Ausbreitung und 
Verlauf, nicht zum mindesten durch wichtige und charakteristische Neben- 
symptome charakterisieren lassen. 

Einem fibrosarkomatösen Trigeminustypus, benannt nach den in 
diesem Nervengebiete zuerst auftretenden Erscheinungen, gehören von den 
19 hierher zu zählenden Tumoren nicht weniger als 13 F'älle an (Tabelle 11, 
Stab I — 13), während 5 Fälle uns als Akustikustypus imponieren (Tabelle II, 
Stab 14 — 18). Ein Fall (Stab 19) ist exzeptionell durch Beginn im Gebiete 
des Nervus recurrens Nervi vagi und histologisch nicht einwandsfrei dargestellt 
(Endotheliom oder Carcinom?) 

Dieser fibrosarkomatöse Trigeminustypus enthält zwei wohl 
unterscheidbare Bilder. 



') lu Stab 1, 14 ist aus Versehen rechts mit Unks verwechselt gezeichnet. 
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Das eine stellt sich dar als auf die mittlere Schädelgrube fast allein 
begrenztes Krankheitsbild (Stab 2, 3, 4, 5, 6, 7). In diesem findet sich (Stab 5) 
akzidentell der Akustikus aus später zu beschreibendem Grunde mitbeteiligt. In 
anderen Phallen (Stab 6) findet sich spät nichtssagende Mitbeteiligung des Fazialis. 

Ein zweites Bild erscheint als mehr minder frühzeitig"es Ergriffensein der 
größeren Zahl der Hirnnerven einer Seite, wie die Fälle in Stab 10, ii, 12, 13 
demonstrieren. 

Unschwer erkennt man, daß es gerade die Fälle mit ausgesprochenem 
fibromatösen, erst spät progredienten Geschwülsten sind, welche die klinischen 
Bilder der ersten Gruppe zeitigen, also die kugeligen Tumoren, während zu 
der von vornherein ausgebreiteten Entwicklung die sarkomatös entartenden 
Fibrome und die echten Sarkome tendieren. 

Die vorurteilslose Durchsicht der neurologischen klinischen Erfahrungen 
hat ungeahnt eindeutige Resultate ergeben, und es erscheint verlockend, gleich- 
zeitig im Zusammenhalte mit diesen Tatsachen der klinischen Erfahrung, die 
pathologisch-anatomischen Tatsachen zu berücksichtigen. 

Mit Ausnahme der atypischen, überhaupt in der überwiegenden Minder- 
heit befindlichen doppelseitigen Erkrankungen, auf die ich noch zurückkommen 
werde, finden sich in den 19 hier angezogenen Phallen halbseitiger 
Tumoren derSchädelbasis i3F'älle, welche klinisch mit Erscheinungen 
im Trigeminusgebiete begonnen haben und in welchen Fällen (bis 
auf nicht zur Obduktion gebrachte) der pathologisch anatomische Sitz 
der Erkrankung mit diesem klinischen Befunnde wohl vereinbar ist, 
ja unter diesen sind nicht wenige, in welchen direkt von Zerstörung des 
Trigeminus, Aufgehen desselben im Tumor, Verlegung des P'oramen 
ovale und rotundum durch Tumormassen, Sanduhrform der Tumoren 
mit schmälster Stelle in der Gegend des Foramen ovale, durch 
welches die Tumoren hindurchgehen, berichtet wird. 

Noch besonders zurückkommen muß ich auf den P'all Nr. VI (Seite 2^;) 
Die histologische Untersuchung dieses Falles hat ergeben, daß der mit seinem 
Stiele am Foramen ovale sitzende Tumor ein Fibroneurom des 3. Astes des 
Trigeminus darstellt, insoferne als inmitten des ausgesprochenen fibrösen Ge- 
webes sich dissoziierte Nervenbündel des Trigeminus haben nachweivSen lassen 
(vgl. Figur 27 und 28 Seite 32) und zuletzt sei noch bemerkt, daß in den zu 
obersten Partien innerhalb des Tumors auch sarkomatöse Bilder sich finden, 
oft derart, als würden die Seh wann sehen Scheiden der Nervenfasern in sarko- 
matöses Gewebe aufgehen. 

In dem von mir histologisch genauer untersuchten Falle II von fibrö- 
sem Sarkom erwies sich der Tumor nach übereinstimmenden Urteilen^) der 
Hauptsache nach als typisch wie ein sog. Nasenrachenpolyp gebaut. Doch 
gab ich mich damit allein nicht zufrieden. In dem Bemühen, die nähere 
histologische Beziehung zwischen Nerven und Tumor zu erforschen, konnte 
ich später erweisen, daß der Trigeminus und das (janglion Gasseri in diesem 
Tumor oder an demselben nicht mehr auffindbar waren, daß aber die anderen 

^) Auch ProlejJsor P a 1 t au 1 (Wien) war ao gütig die bezüglichen Präparate zu kritisieren; 
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in den Tumor sich einsenkenden Nerven, beispielsweise der Okulomotorius 
als nur mechanisch geschädigt, beziehungsweise sarkomatös infiltriert er- 
scheinen. 

Die eingehende Betrachtung der Präparate auf die feineren Struktur- 
elemente in Hinsicht der Beziehungen des Trigeminus zur Geschwulst er- 
gaben, daß eine Beteiligung des Nerven selbst an der Geschwulstbildung nicht 
erweisbar ist, daß aber einzelne in dem Tumor verlaufende feinste Nerven- 
bündel als noch erhalten und in verschiedenen Stadien der Degeneration auf- 
gefunden werden können (vgl. Figur ii und 12), und daß die Konfiguration 
der Hüllen dieser Bündel es eindeutig erkennen läßt, daß sie die Ausgangs- 
stätten fibrosarkomatöser Geschwulstbildung darstellen. Die Nervenbündel 
dürfen im Sinne Recklinghausens als dissoziierte Nervenbündel aufgefaßt 
werden, welche zu einem Teile strukturell noch erhalten, zu einem Teile zu- 
grunde gegangen sind. 

Diese Geschwulsthistologie beweist, daß es die Scheiden der Nerven- 
bündel auch der von feinem Kaliber sind, welche aktiv am Geschwulstprozeß 
Anteil nehmen. 

Überlegen wir, daß es die Dura ist, welche sich auf die durchtretenden 
Nerven als Scheide umschlägt, dann ergibt sich ein gewisser Bezug zu den 
bisher oft gemeldeten Anschauungen , denen zufolge diese Geschwülste vor- 
wiegend als solche der Dura bezeichnet werden, und ich dächte, wir würden 
nicht fehl gehen, die Umschlagstelle der Dura auf den Nerven als den 
nächsten Ausgangsort der Geschwulstbildung zu bezeichnen. Wie eine kon- 
struierte Ergänzung kam mir in letzter Stunde der Fall IV (Juli 1905) zur Be- 
obachtung. 

Hier finden wir die Umschlagstelle der Dura auf den Nervus trigeminus 
direkt in den Tumor aufgehen und den Nerven an dieser Stelle im Tumor 
verschwinden, ja das Durablatt, welches den Nerven und das (janglion Gasseri 
einscheidet, ist geradezu als Kappe um den Tumor verdickt noch erhalten, 
während der Okulomotorius fächerförmig an der Oberfläche des Tumors vor- 
beizieht. 

Einen eklatanteren Beweis für die Zusammengehörigkeit dieser Befunde, 
ebenso wie für die Zusammengehörigkeit der Geschwulstformen (Fibrosarkom 
Fall II, hyalin degeneriertes Fibrom des Trigeminus und gleichzeitig Sarkom 
des Akustikus Fall IV und Fibrom in Fall VI) vermochte man wohl kaum zu 
erbringen. 

Wie im ersteren Falle ist also auch hier der Trigeminus hauptsächlich 
und primär nicht nur klinisch, sondern auch pathologisch anatomisch beteiligt. 

Diese drei Befuude sind natürlich gewiß nur mit äußerster Vorsicht zu 
generalisieren. 

Erwägen wir aber die auffallend typische Lokalisation dieser 
Tumorengruppe, den typischen klinischen Beginn mit Trigeminus- 
symptomen, die histologischen Erfahrungen in diesen Fällen und 
beachten wir das pathologisch-anatomische Verhalten zum Fo- 
ramen ovale und rotundum in so vielen Fällen auch der Literatur, 
berücksichtigen wir endlich auch Mikuliczs zusammenfassende chirurgische 



"^' ^"i«S^" ^^ BEITRÄGE ZUR PATHOLOGISCHEN ANATOMIE H:TC. 57 



1906. 



Erfahrung, daß von den chirurgischen Fällen, wenn überhaupt Nerven in Mit- 
leidenschaft gezogen waren, in der überwiegenden Mehrheit der Fälle es der 
Trigeminus war, so erscheint es wohl im allerhöchsten Maße wahr- 
scheinlich, daß diese Tumoren als Tumoren anzusprechen sind, die 
von den Scheiden des Trigeminus ihren Ausgang nehmen. 

Bald breiten sie sich vorwiegend fibrös als knorrige, kugelige 
Tumoren gegen die Schädelhöhle, bald gegen die Halsgegend an 
der Außenseite der Schädelbasis aus, oft nach beiden Richtungen; 
und auch die fibrosarkomatösen Bildungen können nach unseren 
Befunden mit den rein fibrösen Tumoren durch den Nachweis der 
Dissoziation von Nervenbündeln hinsichtlich ihres Ausgangsortes 
in engste Beziehung gebracht werden. 

Sehen wir uns nach Analogien um, dann finden wir dieselben in den 
Fällen ungezwungen, welche als Tumoren des Nervus acusticus bekannt ge- 
worden sind. Form, Ausbreitung, Verhältnis zum Nerven, typischer Beginn 
der klinischen Symptomatik finden sich in analoger Weise wieder und es 
ist gewiß eine interessante Betätigung, wenn wir nun die restlichen. Fälle 
unserer Zusammenstellung, welche nicht dem Trigeminustypus zugehören, be- 
trachten. 

Von den restierenden 6 Fällen sind nicht ^veniger als 5 Fälle solche, 
welche nach klinischem Beginn und Ausbreitung sowie pathologisch-anatomischen 
Sitz der Gruppe der Akustikustumoren zugerechnet werden müssen. 

Rechne ich hinzu noch die schon früher bekannt gewordenen sicheren 
Fälle von Akustikustumoren mit zirka 25 Fällen, so finden wir eine stattliche 
Anzahl dieses Erkrankungstypus schon bestehen. 

Solcherhand bleibt von den halbseitigen Geschwülsten nur ein Fall 
außerhalb dieser beiden Gruppen bestehen durch exzeptionellen Beginn mit 
primären vErscheinungen im Rekurrens. 

Eine einzigartige Gesetzmäßigkeit ergibt sich hieraus, welche dartut, daß 
der Hauptmasse nach klinisch und wohl auch pathologisch anatomisch die basalen 
Tumoren fibromatöser oder sarkomatöser beziehungsweise gemischter Natur 
sind, daß für die Fälle dieser Art, soweit meine eigenen Untersuchungen 
maßgebend sind, Trigeminus und Acusticus (der Hautsinnes- und der Gehör- 
sinnesnerv) die Ausgangsorte abgeben, insofern es sich offenbar um Neuro- 
fibrome oder sarkomatösentartende fibromatöse Geschwülste handelt, nur mit 
einem nur nicht aufklärbaren Unterschiede, daß die Geschwülste als Trige- 
minustypus meist extra-, die des Akustikustypus meist intradurale Geschwülste 
sind. Die in der großen Minderheit befindlichen Karzinome und Endothe- 
liome mit analogem Bilde erklären sich als Metastasen (Fall XXIII, XXIV, 
XXVI, XXX, XXVil), ausgehend — von Karzinom der knorpeligen Nasenwurzel, 
als vom Keilbein ausgehend (Fall Gräfe), von den Schleimdrüsen des Mund- 
gewebes (XXIX) usw. 

Es unterliegt nach diesen Betrachtungen gar keinem Zweifel, daß es sich 
nicht um eine Zufälligkeit handeln kann, nur daß die Deutung, soweit ich sie 
für den Trigeminustypus gegeben habe noch eines reichhaltigeren genau unter- 
suchten histologischen Materiales bedarf, bin ich mir wohl bewußt und muß 
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ich die endgültige Bestätigung dieser Deutung weiteren Experimenten der 
Natur überlassen. 

Außerordentlich fruchtbringend erscheinen mir diese Ergebnisse — will 
man die Klinik unserer Tumoren, die bisher über ein Zusammentragen ein- 
zelner Bilder nicht hinauskam, überblicken und verstehen lernen. 

Die angezogenen chirurgischen Erfahrungen im Zusammenhalte mit 
unseren bisherigen neurologischen und den im vorstehenden mitgeteilten 
Tatsachen und Deutungen berechtigen sehr wohl, über die bezüglichen bis- 
herigen Anschauungen hinauszugehen. 

Im besonderen muß, wie schon eingangs hervorgehoben wurde, in Hin- 
kunft der gleichförmigen Betrachtung der innerhalb und außerhalb der Schädel- 
basis wachsenden Geschwülste Rechnung getragen werden. Die an beiden 
Orten auftretenden Geschwülste erweisen so viele Beziehungen, erscheinen in 
ein und demselben F'alle oft gleichzeitig innen und außen gleichförmig 
entwickelt, so oft finden wir als wiederkehrende Tatsache, daß ein gleich- 
zeitiges Wachstum des innerhalb und des außerhalb der Schädelbasis sich 
entwickelnden Tumors statt hat, so daß sich die rein chirurgischen Tumoren 
(also solche ohne intrakranielles Wachstum) eigentlich nur durch diese Zu- 
fälligkeit von den übrigen unterscheiden. F'üglich werden in diesem Gebiete 
in Hinkunft die Neurologie und die Chirurgie innig Hand in Hand zu gehen 
berufen sein. 

Die Klinik der mit intrakraniellen Erscheinungen einhergehenden Ge- 
schwülste, welche das bevorzugte Interesse der Neurologen hervorrufen, zeigt 
insoweit auch hier karzinomatöse und endotheliomatöse Geschwülste aus be- 
greiflichen Gründen gesonderte Betrachtung finden sollen, wie wir gezeigt 
haben, zwei verschiedene Typen nach der Art (fibromatös - kugelige ; fibro- 
sarkomatös-flächenhafte) und zwei verschiedene Typen nach dem Ausgangs- 
orte der Geschwülste (Trigeminus, Acusticus). 

Die beiden Typen nach der Art der Tumoren sind bisher fast gar nicht 
gewürdigt worden. 

Die Abhandlung der sogenannten Akustikustumoren oder der Tumoren 
des Recessus acustico cerebellaris (des Kleinhimbrückenwinkels) ist eigent- 
lich als der erste Versuch zu betrachten, diese in Form, Ausbreitung und Aus- 
gangsort einheitliche Geschwulstform von anderen Geschwülsten der hinteren 
Schädelgrube zu differenzieren. 

Wir werden — und auch diese klinische Betrachtung konnte des anato- 
mischen Wegweisers nicht entbehren — je nachdem wir circumscripte vor- 
wiegend fibromatöse Tumoren sich entwickeln sehen, mit mehr minder kugeliger 
Form und stielartiger Basis oder die sich mehr flächenhaft ausbreitenden, 
breit basierten vorwiegend sarkomatösen Formen antreffen, ein wenn auch 
nicht streng differenzierbares, so doch gewiß abzutrennendes klinisches Bild 
vor uns haben. Die hühnereigroßen, höckerigen, intrakraniellen Tumoren mit 
vorwiegend fibromatöser Struktur liefern die klinischen Bilder, wie sie dem 
oben gezeichneten ersten Bilde des Trigeminustypus entsprechen und in 
unserer Tabelle 11 in den Stäben 2, 3, 4, 5, 6, 7 gewiesen sind, wie sie auch 
als Typus der Acusticusfibrome sich repräsentieren. 
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Aus diesen Bildern geht hervor, daß das Bild der Erkrankung an dem 
Ausgangsorte (Trigeminus, Acusticus) relativ lange verweilt, ehevor andere 
Nervengebiete in Mitleidenschaft gezogen werden. Und dann sind es natur- 
gemäß zunächst fast nur die benachbarten Gebilde, welche geschädigt werden. 
Wir sehen auch dementsprechend Störungen der Augenmuskelinnervation als 
das nächste Begleitsymptom auftreten, was dem relativ begrenzten kuge- 
ligen Tumor der mittleren Schädelgrube wohl entspricht. (Vgl. als Typus 
klinisch und pathologisch -anatomisch Fall IV und Tafel II, Figur i, 2, 

3, 4.) 

Nur sehr selten greifen diese Tumoren mit Fortsätzen in andere Schädel- 
gruben und liefern so — jedenfalls aber spät — auch Symtome von diesen. 

Es ist auffallend, wie häufig hier frühzeitig Hörstörungen auftreten, und 
hier ist es sehr wichtig, ob es sich um Störungen durch Schalleitungshindernis 
oder echte nervöse Erkrankung handelt. In allen unseren Fällen konnten bei 
Tumoren der mittleren Schädelgrube frühzeitig Hörstörungen konstatiert werden ; 
wo sie aber genauer untersucht wurden, ergibt sich ein Schalleitungshindernis, 
starke Katarrhe usw. Eine Erklärung hierfür glaube ich in dem Umstände 
der topographischen Lage und Ausbreitung der Tumoren an der Unterseite 
der Schädelbasis gefunden zu haben. Sie kommen dort medial von der Tuba 
Eustacchii zu liegen und rufen jedenfalls von hier aus durch Kompression 
und Reiz die Ohrerscheinungen hervor, was die Otiatrie mehr als bisher wird 
berücksichtigen müssen. 

Sofern nervöse Hörstörungen schon frühzeitig in die Erscheinung treten, 
haben wir es wohl zumeist mit Tumoren der Akustikusregion zu tun, und 
meine seinerzeitigen Ausführungen über die Klinik der sogenannten Akustikus- 
tumoren haben hier in der vergleichenden Betrachtung mit anderen Typen 
der basalen Geschwülste nur eine weitere Bestätigung erfahren. Ich darf hier 
gleich anfügen, daß bei den hier besprochenen Gruppen nur bei dem Akus- 
tikustypus Stauungspapille gefunden wurde, in den übrigen Fällen lediglich 
Hyperämie und Neuroretinitis. Es darf also gesagt werden, daß die typi- 
schen Fibrome des Trigeminusgebietes keine Optikuserkrankungen 
vom Charakter der Stauungspapille zeigen. 

Daß die typischen F'ibrome und fibrösen Sarkome des Akustikus in den 
hier angezogenen untersuchten 5 Fällen dreimal Stauungspapille zeigten ist ge- 
wiß keine Zufälligkeit und erscheint diagnostisch von größter Bedeutung. 

Es fällt schließlich ganz besonders auf, daß gerade die fibromatösen 
Geschülste der mittleren Schädelgrube frühzeitig auch oft mächtige extra- 
kranielle knollenförmige Tumorenentwickelung zeigen, die als Tumor in der 
Parotisgegend, am Kieferwinkel und in den benachbarten Knochenhöhlen 
nicht selten Gegenstand chirurgischen Eingriffes wurden. 

Betrachten wir nach ähnlichen Gesichtspunkten die zweite Art der Tu- 
moren, die vorwiegend sarkomatösen, sich mehr flächenhaft verbreitenden 
Geschwülste, so finden wir hier bei den dem Trigmeniustypus angehörigen 
Formen im allgemeinen viel ausgedehntere Verbreitung der klinischen Symp- 
tomatik — wie ja von vornherein zu erwarten — fast immer Mitbeteiligung 
von Nerven der hinteren Schädelgrube in größerer Anzahl, ja ich darf wohl 
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sagen, daß die pathologisch - anatomisch unsicheren Fälle von Bamberger 
und Notnagel-Kundrat deshalb mit Wahrscheinlichkeit hierher zu zählen 
sein werden. 

Von den vorwiegend fibroniatösen Geschwülsten klinisch unterscheidend 
ist liierbei den dem Trigeminustypus zugehörigen flächenhaften Geschwülsten 
das oftmalige Mitergriffensein des llypoglossus, das umsomehr auffällt, als 
oft (Fall XIX) trotzdem der VIII. — XI. Hirnnerv vollkommen freibleibt oder 
wie im Falle II der Hypo^lossus gleichzeitig mit den Augenmuskelnerven 
erkrankt. 

Dieses interessante Verhältnis, das in meiner Zusammenstellung der vom 
V. Gebiete ausgehenden Tumoren für die sarkomatösen faßt allein charak- 
teristisch ist, erfordert eine Erklärung. 

Auch hier glaube ich an der Hand der topographischen Anatomie eine 
richtige Deutung geben zu können. 

Wir müssen dabei eingedenk sein, daü es Fortsätze der Geschwulst sind, 
die in der mittleren Schädelgrube ihren Ausgangsort hat, daß es F'ortsätzc 
sind, welche an der madialen Seite der Felsenbeinpyramidenspitze nach hinten 
dringen. Hier spannt sich die Dura vom Felsenbein dachförmig, das Foramen 
lacerum in diesem Teile überbrückend, zum Clivus, und in geradem Radius von 
der Felsenbeinspitzc liegt tatsächlich der Hypoglossusaustritt zunächst, die 
Austrittsstellen der anderen Hirnnerven seitlich und höher. 

An der dachartigen Überwölbung haftet auch die Dura am wenigsten 
fest an der Unterlage und prädestiniert so diese Stelle zum Durch- 
tritt der Geschwulstmassen von der mittleren in die hintere Schädel- 
grube, was wir auch am Obduktionstische stets in typischer Weise 
dort sich ereignen sehen. 

Relativ frühzeitig finden wir die Halslymphdrüsen hier geschwellt, und 
unterscheidet dieses Phänomen sehr charakteristisch die sarkomatösen von den 
rein fibrösen Formen. Wenn ich andererseits hinzufügen kann, daß nach 
meinen Untersuchungen die pathologischen Lymphdrüsen kein Sarkomgewebe 
enthalten, sondern reine lymphadenoide Schwellungen darstellen, so erscheint 
mir dies beachtenswert, weil hieraus klinisch nicht auf eine gutartige Ge- 
schwulst geschlossen werden darf. Spät finden wir oft ein Fortschreiten der 
Geschwülste an die extrakranielle Basis und in die benachbarten Gebilde des 
Rachens, der Orbila, Kieferhöhlen usw., dementsprechend auch dann nicht so 
frühzeitige Gehörsstörungen. Ausnahmen machen hier wie oben die als Sar- 
kome angesprochenen Geschwülste der Akustikusregion, über deren Verhältnis 
zur Stauungspapille wir schon oben bei den fibromatösen Formen uns ver- 
breitet haben. Von den zwei hier vorliegenden Fällen zeigt P'all XX beider- 
seitige Stauungspapille, Fall XXI ist daraufhin nicht untersucht. 

Fall XXII ist ein ganz exzeptioneller Fall eines die extrakraniellen ba- 
salen Gebilde infiltrierenden Rundzellensarkomes mit Fortsätzen gegen Keil- 
bein und Os occipitale. 

Von den anderen hierher gehörigen Fällen des Trigeminustypus zeigt 
nur Fall II einseitige Erblindimg nach Neuritis mit Atrophie des Optikus 
als ein Spätsymptom. 
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Über den Zusammenhang der klinischen Symptomatik mit den 
pathologisch - anatomischen Befunden bei den Karzinomen und 
Endotheliomen ist schon früher entsprechend abgehandelt worden. 

Wir konnten im allgemeinen einige Abweichungen von den für fibro- 
sarkomatöse Geschwülste aufgestellten Bildern erweisen und was auch bei 
Karzinomen insbesondere als interessant hervorspringt ist das Verhalten des 
Optikus; ein Verhalten, das für die klinische Diflferential-Diagnostik von be- 
sonderer Bedeutung ist. 

Im Fall Gräfe ist hierüber nichts berichtet. Von den drei anderen 
Karzinomen zeigen die der mittleren Schädclgrube einseitige Amaurose ohne 
ophthalmoskopischen Befund (Fall XXXIV, XVII) anderseitige Hemiopie (XXIII) 
oder mit einfacher Amaurose (Fall XVII), ein Chiasmasymptom. Es ist kein 
Zweifel, daß die direkte Durchwachsung des Optikus bei dieser Tumorengruppe 
die abweichenden und ausschlaggebenden Symptome hervorruft. Fall XXVIII, 
XXIX mit Beteiligung der hinteren Schädelgrube zeigen Stauungspapille im 
Einklänge mit den bezüglich des Vorkommens derselben bei den anderen 
Tumorarten gemachten Erfahrungen. *) 

Nach diesen Erörterungen unterliegt es keinem Zweifel, daß auch die 
klinische Symptomatik in einem hochinteressanten Zusammenhang mit der Er- 
forschung des klinischen und anatomischen Ausgangsortes der Geschwülste 
einerseits und der pathologisch-anatomischen Form desselben andererseits ge- 
bracht werden kann, und erweist von neuem die Fruchtbarkeit der für diese 
Darstellung gewählten Gesichtspunkte. 

Demnach dürfen wir sagen, daß mit ihrer Symptomatik auf die mittlere 
Schädelgrube beschränkte halbseitige Krankheitsbilder, welche nach Ausschluß 
andererer Krankheitsformen als Tumoren angesprochen werden müssen, so- 
fern sie keine nennenswerte funktionelle oder anatomische Optikuserkrankung 
zeigen, als fibromatöse Geschwülste intrakraniellen Ursprungs und Lagerung 
angesprochen werden dürfen. 

Ihr vermutlicher Ausgangsort wird bei primärer Beteiligung des Trige- 
minus und mangels anderer gravierender Erscheinungen als der Trigeminus 
selbst angesprochen werden dürfen. 

Finden wir ähnlich umschriebene halbseitige Krankheitsbilder, bei denen 
zumeist auch relativ früh der Akustikus und seine Nachbarnerven in Mitleiden- 
schaft gezogen und eine Stauungspapille in Erscheinung getreten ist, dann 
werden wir die schon genauer gekannten intraduralen Akustikustumoren unter 
den von mir für ihre Differential -Diagnose von Tumoren anderer Raumteile 
der hinteren Schädelgrube schon gegebenen Kautelen vermuten dürfen. (Die 
Klinik der sog. Tumoren des Nervus acusticus, Zeitschrift für Heilkunde 1902.) 

Frühzeitige Mitbeteiligung des Hypoglossus bei einem in der mittleren 
Schädelgrube der Hauptmasse der Symptome nach etablierten Tumor, oder 
hierbei mehrfaches Ergriffensein von Nerven der hinteren Schädelgrube, spricht 
besonders für eine vorwiegend sarkomatöse Neubildung, die nach meinen Er- 

*) Die Ausnahme, welche Fall XXVII hier macht, kommt auf Rechmmg der den Optikus 
verschonenden Neubildung. 
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fahrungen reichlich fibröse Elemente enthalten kann, und mangels anderer 
gravierender Erscheinungen und bei primärer Beteiligung des Trigeminus wird 
als extradurales fibröses Sarkom, von den duralen Nervenscheiden ausgehend, 
betrachtet werden dürfen. 

Analoge Prozesse mit Beginn im Akustikusgebiete zeigen unter Um- 
ständen keine differential- diagnostischen Kriterien zur Unterscheidung von 
Neuromen dieser Gegend. 

Im allgemeinen muß bei Mitbeteiligung von Nerven, welche in der mitt- 
leren Schädelgrube austreten, immer bedacht werden, ob es nicht möglich ist, 
daß solche schon während ihres Verlaufes in der hinteren Schädelgrube durch 
den Prozeß tangiert sind (vgl. Fall XXI, XIll, XXII, XXXII). 

In Betracht kommen hierfür besonders Trochlearis und Abduzens sowie 
Okulomotorius. 

Vorhandene Stauungspapille weist nahezu eindeutig auf Sitz des Prozesses 
in der hinteren Schädelgrube. 

Sofern nicht nachweisbare primäre Karzinome die Diagnose einer Meta- 
stase erleichtern, werden für Karzinom, Hemiopie, Amaurose ohne ophthal- 
moskopischen Befund oder frühzeitig nach Optikuserkrankung und endlich 
topographisch-atypisches Einsetzen und Verlaufen der Krankheitserscheinungen 
sprechen. 

Letzteres allein darf auch für multiple Tumoren in Anschlag gebracht 
werden. 

Versuchen wir es noch, für die einzelnen aufgestellten Typen die an- 
deren Nachbarschaftssymptome besonders seitens umliegender Anteile 
des Zentralnervensystem es zur Diagnostik heranzuziehen. 

Für die Tumoren der Akustikusregion habe ich dies schon versucht und 
das Krankheitsbild definiert sein lassen durch das relative Verhältnis von 
Akustikus-Affcktion zu den Hirnstörungen der hinteren Schädelgrube. 

Diese Definition wird in erhöhtem Maße für die flächenhaften extraduralen 
Geschwülste dieser Gegend gelten dürfen. 

Analog werden wir den Störungen der zerebalen Organe in der mitt- 
leren Schädelgrube unser Augenmerk zuwenden. 

Hier kommen die Hirnnerven II — VI der Schläfenlappen und die regio- 
nären knöchernen Gerüste und Weichteile von Kopf und Hals in Betracht. 

Die bezüglichen Darstellungen von Seeligmann habe ich zu bestätigen 
und nur hinzuzufügen, daß häufig schon Tumorbildungen am Halse, geschwellte 
Lymphdrüsen zu beobachten sind, ehevor noch gravierende nervöse Ausfall- 
erscheinungen zu finden sind. Den initialen Reizerscheinungen im Gebiete des 
sensiblen Trigeminus ist die allergrößte Wichtigkeit beizumessen und die 
diagnostischen Fehler der Zahnärzte zeigen sich hier als charakteristisch 
wiederkehrende Erscheinungen. 

Schließlich sei der Hirnerscheinungen im besonderen gedacht. 

Lokale und allgemeine gehören mit zu den Spätsymptomen, mitunter 
sind sie aber von besonderer Ausprägung und Intensität. 

Artikulatorische Sprachstörungen bei Tumoren in der mittleren Schädel- 
grube werden ebenso wie echte Paraphasien und inkomplette sensorische 
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Aphasie mit Recht auf die charakteristische Beeinträchtigung des Schläfen- 
lappens bezogen werden dürfen, dessen Impression durch die Tumoren mit- 
unter auch von Erweichung oder doch Ödem der Substanz begleitet ist. Das 
Auftreten allgemeiner Hirnerscheinungen verdankt gewiß mehreren verschie- 
denen Ursachen seine Entstehung. 

Sowie wir für das Entstehen der katarrhalischen Ohrerscheinungen die 
Kompression der Tuben als ursächliches Moment erweisen konnten, finden 
wir bei analog lokalisierten Tumoren ad basim nicht selten die benachbarte 
Carotis entweder in- oder außerhalb des Schädels in unmittelbarer Nachbar- 
schaft der Tumoren. Und daß Verengung oder gar Verschluß ihres Lumens 
für die Hirnzirkulation und dessen Funktion höchst wichtige Faktoren sind, ist 
aus ärztlichen Erfahrungen bei Arteriosklerose oder künstlicher Unterbindung 
des Blutstromes zur Genüge bekannt, auch in den Folgen auftretender transi- 
torischer oder andauernder Verwirrtheitszustände sowie lokalisierter Herder- 
scheinungen ersichtlich. 

Bei Geschwülsten der hinteren Schädelgrube, die meist intradural gelegen 
sind und bei denen ja auch die Stauungspapille ein häufiges Symptom dar- 
stellt, werden wir psychische Reiz- oder Ausfallserscheinungen erwarten dürfen, 
wie sie für diese Region auch bei Tumoren anderer Ausgangsorte wie Klein- 
hirn usw. zu wohlbekannten klinischen Erscheinungen gehören. 



IV. Zttsamenfassende SchluBbetrachtung. 

1. Die intrakraniellen (die intra- und extradural.en) und die extra- 
kraniellen halbseitigen Tumoren der Schädelbasis müssen als 
einheitliche Krankheitsbilder (da und dort auch gleichzeitig 
vorkommend) betrachtet werden. 

2. Die einseitigen basalen Geschwülste sind vorwiegend Fibrome, 
Sarkome oder F'ibrosarkome. (Vgl. Tabellen I u. II.) 

Die ebenfalls aber in überwiegender Minderheit auftreten- 
den Karzinome sind zumeist metastatischer Natur oder gehen 
von Nachbargebilden aus. Endotheliome sind selten*). 

3. Die Fibrome, Fibrosarkome und Sarkome : 

a) Die einseitigen basalen Geschwülste fibrosarkomatösen Cha- 
rakters treten (wenige exzeptionelle Ausnahmefälle abge- 
rechnet) an bestimmten Prädilektionsstellen auf, welche 
klinisch durch initiale Trigeminus- oder Akustikuserschei- 
nungen bzw. Erscheinungen von deren unmittelbarster Nach- 
barschaft charakterisiert sind. (Vgl. Tabelle II.) 

b) Diese Tumoren sind zumeist (.^) Fibrome oder Sarkome oder 
Fibrosarkome der Nervenscheiden austretender Nerven. 
(Eigene Fälle II, IV, VI, VII.) 

') Chlorome und Cholesteatome fanden hier keine Berücksichtigung. 
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c) Die klinische Symptomatik und die hier niedergelegten Er* 
fahrungen pathologisch- anatomischer Natur berechtigen 
uns zur (vorläufig noch nicht generalisierbaren) Annahme, 
daß es Tumoren der bindegewebigen Bestandteile, vor- 
wiegend der beiden sensiblen bzw. sensorischen Hirn- 
nerven, Trigeminus und Akustikus sind, welche hier vor- 
liegen, und daß für den Trigeminus der Prädilektionsort, die 
Umschlagstellc der Dura auf den Nerven, aber auch endo- 
neurale Elemente sind. 

d) Beschränkung auf Symptome von nur einer Schädelgrube 
(oder wenigstens nur geringe Mitbeteiljgung von Nerven 
einer benachbarten Schädelgrube) verweist auf knollige 
oder kugelige Tumorgestaltung. 

Ergriffenwerden eines größeren Anteiles der Hirnnerven 
einer Seite ist ein sicheres Zeichen sarkomatöser Artung 
des Tumors. 

e) Neuritis optica ist eine relativ seltene Begleiterscheinung 
dieser Tumoren. 

Stauungspapille ist eine häufige Erscheinung primär die 
hintere Schädelgrube ergreifender Tumoren und kommt bei 
solchen der mittleren Grube nicht vor. 

4. Karzinome imitieren mitunter einen der für die fibrosarko- 
matöse Gruppe gefundenen klinischen Typen, können aber 
nach den bisherigen Befunden durch den Nachweis als Meta- 
stase oder durch spezifische Optikussymptome differenziert 
werden. 

Tritt Stauungspapille oder frühzeitig Amaurose mit oder 
ohne Befund bei primären Erkrankungen der mittleren Schä- 
dclgrube auf, so darf dieses Symptom für karzinomatöse Ge- 
schwulstartung beansprucht werden. (Vgl. Punkt 3 e.) 

5. Atypische klinische Bilder, wie sie z. B. die Stäbe 20, 24, 25, 26 in 
Tabelle 11 zeigen, sind fast ausnahmslos Karzinome und Endo- 
theliome, was ebenso für die beiderseitigen Geschwülste mit 
ausgedehnter oder zerstreuter Symptomatik — ganz seltene 
Ausnahmen abgerechnet — wird gelten dürfen. 

Anhang. 

Zum Belege der in der vorliegenden Arbeit vertretenen Anschauungen, 
und insbesondere auch der zum Zwecke der Veranschaulichung notwendigen 
darstellenden Übersicht, füge ich hier die am besten belegten Fälle aus der 
Literatur an, und bemerke, daß von den Tumoren des Nervus acusticus, die 
als solche schon deklarierten Fälle, die aus den Arbeiten der letzten Zeit 
(Monakow, Henneberg-Koch, Frankel-Hochwart-Alexander und mir) 
schon bekannt sind, nicht gesondert hier nochmals angeführt sind. 

Ebenso erscheinen die doppelseitigen basalen IlirnafFektionen tumoröser 
Xatur nur mit ihrem Literaturhinweise beigefügt. 
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BeobaehtoiiK X. 

(Möbius.) Centralblatt für NervenheUkunde Band XX. 1887, S. 45 
Klinik: 

PrimÜr: In dem linken Trigeminus-Gebiete Schmerzen. 
Sekundär: Drei Monate später Doppeltsehen (VI) Parä- 

sthesieii im linken V. Gehörsabnahme. 
Tertiär: Links Hyperästhesie im V. Lähmung des VI. Parese 
desVII(!); 3 Monate später psychische Störungen. Ptosis 
(III), motorische V. Lähmung; schließlich Aphasie und 
Verwirrtheit 
Pathologiiche Anatomie: 

Hühnereigroßer, derber, höckeriger Tumor in der 
mittleren Schädelgrube, das Foramen ovale und rotun- 
dum verlegend. 

Ein 53j4hriger Mann, welcher Lues nicht durchgemacht hat, erkrankt 
seit einem halben Jahre an heftigen Gesichts- und Kopfschmerzen. Vor 
drei Monaten gesellen sich dazu Doppeltsehen, Taubheitsgefühl in der 
linken Gesichtshälfte, Ohrensausen und Abnahme des Gehörs, sowie hoch- 
gradige reißende Gesichtsschmerzen. 

Status praesens: I — IV. Himnerv sind frei, der V. ist links 
im ersten Aste stärker als im zweiten und dritten h^-perästhetisch, der 
Abduzens ist komplett gelähmt, der Fazialis ist schlaff, der Akustikus ist p^ .^ 
frei, jedoch besteht beiderseits ein Mittelohrkatarrh. 

Nach drei Monaten treten gesteigerte Schmerzen auf, sowie leichte psychische 
Störungen, Ptosis und Lähmung aller linksseitigen Augenmuskeln, sowie des motorischen 
Trigeminus Komeal- und Koojunktival- Empfindlichkeit ist erloschen. 

Es besteht Hyperämie der Pupillen beiderseits. Schließlich bestehen hoch- 
gradige apathische Störungen sowie Verwirrtheit und Coma. 

Obduktionsbefund: In der mittleren Schädelgrube hühnereigroßer, 
derbhöckeriger Tumor, Fibrosarkom, das Foramen ovale und rotundum ver- 
legt. V. und Augenmuskelnerven sind von dem Tumor umwachsen, Porus acusticus 
frei, jedoch der VIII. von einem Geschwulstfortsatz durchwachsen. 

Der Tumor bat die Spitze des Felsenbeines und das Keilbein durchwachsen 
und ragt als nußgroße Geschwulst gegen den Rachen vor. 



Beobafihtiing XL 

(Hagelstamm.) Lähmung des Trigeminus und Entartung seiner Wurzeln 
infolge einer Neubildung in der Gegend des Ganghon Gassen. Beitrag zu 
der Frage der trophischen Bedeutung des Trigeminus. Deutsche Zeitschrift 

für Nervenheilkunde XIII, Seite 205. 
Klinik: 

Primär: Ptosis, (Schläfrigkeit, Ohrensausen). 
Sekundär: Linksseitige Kopfschmerzen. Erbrechen, Doppelt- 
sehen (VI). 
Tertiär: Blutiger Ausfluß aus der Nase, links Hyposimie. 
Neuritische Atrophie des IL, Paralyse desV.. motorisch 
und sensibel. Paralyse des VI. Geschwulst am linken 
Unterkieferwinkel. 
Pathologiich« Anatomie: 

Walnußgroßer Tumor im medialsten Anteil der mitt- 
leren Schädelgrube. 
39jährige Dienerin. 

Diagnose; Tumor bas. cranii. t 6. März 1896. 
Anamnese : Keine Heredität. 

Jounwl Rli Piycbalogit und Ncuralopc, Bd. VII. 5 
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VIII, 1893: Linksseitiges Ohrensausen und Abnahme des linken Hörvcr- 
mögens (TubaP) Kleiner- und matterwerden des linken Auges. 

Schwäche im linken obeien Augenlide. (Ptos.) SchUfrigkcit. 

1894: II. Kopfschmerz hauptsächlich in der linken Kopfhälfte, Erbrechen, 
Doppeltsehen. Einwärtsschielen des linken Auges. 

1S94; IV. Zeitweilig blutiger Ausfluß aus der linken Nase. 
1895 (Winter): Eingesunkensein der linken Schläfengegend. Schwie- 
rigkeit den Kiefer zu öffnen und zu kauen. Taubheit der linken Zungenhälfte und 
der linken Wange. 

Status praesens II.1S95: .\nämlc. linke verengte Pupille. Konvergente 
Stellung des linken Auges. Sehschärfe normal. Linke Gesichts- und Zungentaälfte 
weniger empfindlich. Kopfschmerz und brennender Schmerz in der linken Gesichts- 
liälfte. Offnen des Mundes hochgradig eingeschränkt. 

1895 später: Linke Hyposmie. V. links unästhetisch (ausgenommen Ram. auri- 
cularis mag.). 

Das vordere Drittel der Zunge Ageusie, Schleimhaut der linken Mundhöhle hyper- 
ästhetisch. 

Kornea und Konj. R. links herabgesetzt. Spiegclbefund links neurit. Atrophie. 
Links VI. Lähmung, linker Mundwinkel paretisch : links M. temporalis atrofisch, ebenso 
mass. und ptcrygoid. paretisch. 

Ein Unterschied zwischen linker und rechter Gesichtshälfte besteht nicht. 

Schlucken erschwert, Zungenbewegung normal. Cbriger Körper normal. Dicht 
hinter dem oberen Ansatz der M. stcmocieidomastoidens eine haselnuSgroBe verschieb- 
bare Geschwulst. 

Innerer Organismus normal. 

Später: Unter dem hnken llnterkieferwinkel eine empfindliche derbe Geschwulst. 

Pathol. Anatomie. Ein in die Cranialhöhle einragender, wallnußgroßer 
Tumor, welcher den medialsten Teil der Unken Fovea media mit seiner hinteren 
Fläche dem medialsten Drittel der Vorderfläche der pars, petrosa anliegt und nach 
vorne bis zum medialsten Teil der Fiss. orbit. reicht. 

Nach rechts setzt sich die Geschwulst auf die Sella turcica, auch ein Stück weit 
auf den Clivus fort. 



Beobachtung XIL 

(Remak.) Ein Fall von multipler Hirnner venlähm»ing. Deutsche med. 
Wochenschrift. 1892. Nr. 39, Seite 674; Ref. in BcrI. klin. Wochenschrift 

1892, Nr. 44. 
Klinik: 

Primär Zwei Jahre hindurch rechtsseitige nervöse Akus- 

tikuserkrankung (VIII). 
Sekundär: Hinzutritt Heiserkeit. Zuckungen in der rechten 

Gesichtshälfle (VII). 
Tertiär: Nystagmus, rechts Lähmung desVlI. (inkl. Platisma), 
Hypofunktion des IX.. Parese des motorischen und 
sensiblen Rckurrens X, Atrophie und Lähmung des XI. 
Parese des XII. 
Keine Obduktion. 

Bei einem 54jährigen Manne, welcher Lues nicht durchgemacht hat. 
trat vier Jahre vor der Beobachtung Remaks nervöse Schwerhörigkeit 
und granulöse Schwellung der Paukenhöhlenschleimhaut auf. 

Zwei Jahre nachher gesellte sich hierzu Heiserkeit. .\nfälte von 
Zuckungen in der rechten Gesichtshälfle mil krampfhaften Lidscliluß; 
sonst bestanden keine Erscheinungen von Epilepsie, und gutes .Mtgemrin- p-jp ,| 
befinden. 
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]m Statuspräsens findet sich der I., II., IIl.. IV., V., V 1 frei, Nystagmus 
beim Blicke nach rechts, keine Doppelbilder; die Pupillen sind enge und reagieren fast 
nicht auf Liebt. Rechts: VII in seiner Erregbarkeit different, bei Innervationen im 
G«sichtsberciche starkes Muskelzittem und mangelhafter Lidschluß. VIII nervös 
affiziert und die Schleimhaut der Paukenhöhle granulös angeschwollen. 

IX. Geschmack intakt, rechtsseitige Gaumensegellähmung (es hebt sich nicht 
bei Phonation [levator] und spannt sich nicht [Tensor]), die Uvula steht stark nach 
links, Sensibilität und Reflexe sowie elektrische Erregbarkeit rechts herabgesetrt. 

Rekurrens X zeigt rechts Postikuslähmung, XI rechter Sternocleidomastoidens 
auf ein Minimum reduziert, die elektrische Erregbarkeit minimal, der rechte Cucullaris 
im klavikularen Anteil atrophisch. 

Nach zwei Jahren ist I — VI dauernd frei geblieben. VII rechts zeigt vollkommene 
I^hmung mit aufgehobener faradiscber Erregbarkeit und galvanischer E .A. R. Zu- 
gleich ist das Platysma mit gelähmt. 

Im IX. ist rechts der Geschmack hochgradig herabgesetzt. Die Sensibilität der 
Epigiottis ist normal, hingegen geben Stimmband Aryknorpel und hintere Larynx- 
wand nur schwache Reflexe. 



Beobachtung xm. 

(Jacobsohn-Jamane.) Zur Pathologie der Tumoren der 
grübe. Archiv für Psychiatrie, Band 29. S. 135, Fall VIII. 
Klinik: 

Primär: Jahrelange Kopfschmerzen, sowie Summe) 

Läuten im Kopfe (VIII). 
Sekundär; Unwillkürliche Kaubewegungen und Zuck 

im linken VII mit Übergang in Parese. 
Tertiär: Beiderseitige Papillitis (sehr spät). Links: III 
paretisch Nystagmus, VII und VIII total gelähi 
leicht beteiligt. Starke Ataxie der Beine: re 
links, Dysarthrie, explosives Sp 
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iruhe im allgemeinen, wiehernde; 
schließlich schwere Desorientiertheit, zun 
Benommenheit. 
PaOiologlictae Anatomie: 

Typisches Fibrom des Nervus acusticus mit spin- 
delzelligen Einlagerungen in die Grundsubatanz. 

34jälmge Frau. Lange Jahre Kopfschmerzen, Summen und Läuten 
im Kopf. Seit sechs Wochen allgemeine Schwäche, schlechter Appetit 
und Schlaf, Orstipation, Schmerzen im Rücken. Unruhe. 

XI. 1S91: Gehimncrven intakt, Reflexe normal. Patient lacht oft 
wiehernd, schließt dabei die Augen, macht Kaubewegungen und zeigt ^'E' 4*')' 
Zuckungen im Unken Faziaüs. 

XII. 189z: laichte links VII. Parese, leichte Sprach- und Schlingbeschwerden. 
I. 1892: Links Exophtalmus, links Pupille > rechts. Reaktion normal, links 

VIII. sichtlich in seiner Funktion beeinträchtigt. Fallen nach rechts, Coreoähnliche 
Bewegungsunrube, Augenmuskel intakt, die Zunge weicht nach rechts ab. deutliche 
Ataxie aller Extremitäten. 

IV. 1902: Linke Pupille > rechts, reagiert träge auf Licht und Akkomodation, 
E*tosis rechts, Parese des Abduzens und der Anterni, stärkere Ataxie der Beine, Dys- 
arthrie, explosives Sprechen, VII, und VIII. hnks fast total gelähmt. 

V. 1902: Beiderseitige Stauungspapille, die bisher gefehlt hat; schwere Des 
oricntiertheit und andauernde Benommenheit Kieferkrampf. 



') Es fefalt in der KoIoddc des Opticus die BexeichDung „5Cp". 
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BeobBOhtuDg XIV. 

(Power Arcy, Transact. of thc patholog, Soc. London 1886, S. 62, referiert bei 
S e li g m a n n.) 
Klinik: 

Primär: Schmerzen und Hypästhesie im linken Trigemiuns. 
Sekundär Tötale V. Lähmung (Keratitis) und linksseitige IIL 
Parese. 
Pftthologitch« Anatomie: 

Multiple Sarkomatose der inneren Organe. Wainuß- 
große anscheinend vom Trigeminus ausgehende Ge- 
schwulst, die das Ganglion gasseri durchsetzt und 
II, III. IV. VI einschließt. 

Ein 49jähriger Mann leidet seit kurzem an heftigsten neuralgischen 
Schmerzen im linken Kopfbereich und Taiibheitsgefühl in der linken 
Gesichtshälfte. 

Aus den spärlichen klinischen Notizen geht hervor, daß der linke 
Okulomotorius paretisch, der linke Trigeminus total gelähmt 
ist; der ophtalmoskopische Befund ist ncgati\-. Über die übrigen Him- 
nerven finden sich keine Angaben vor. 

Obduktionsbefund: Multiple Sarkomatose der inne- 
ren Organe. An der Sc hädel decke , entsprechend, dem Interpedunkular- 
raum, befindet sich eine etwa walnußgroße Geschwulst, die anscheinend pjg, ^j_ 
vom Trigeminus ausgeht, und das Ganglion Gasseri durchsetzt. 

Nach vorne dehnt sich die Neubildung auf den Optikus aus, drückt auf den III. 
und hat den Trochlcaris und Abduccns umwachsen. 

Der linke Schläieiappcn wird von der Geschwulst gedrückt und ist zum Teile 
sarkomatös infiltriert. 

Ebenso ist der Unke Occipitallappcn von einer von di;r Dura mater au^ehenden 
sarkomatösen Neubildung ergriffen. 



Beobadituiig XV. 

(Bamberger.) Wiener med. Wochenschrift 1883, Nr. 5. 
KUnlk: 

Primär: Kopfschmerzen und Schmerzen im rechten Ober- 
kiefer, Zahnextraktion. 
Sekundär: Rechtsseitige Parese des VI und VII. 
Tertiär: Gelähmt III. IV. V, VI. VII, XI; paretisch VIII. IX. 
Obduktion fehlt. 

Die von B a m b e r g e r als Affektion der Bulbärkerne gestellte 
Diagnose wird damit begründet: 

1. daß ein Tumor riesig groß sein müßte. 

:;. durch Druckerscheinungen des Pons und der MeduUa machen 

3. keine PapiUitis vorhanden ist, die bei Tumor gefördert werden 

j. das differente Verhalten von VII und VIII, 

5. bei Druck auf die Nerven durch Tumor es nicht zu trophischen Mus- 
kclstörungen kommen könne. 
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BwbaiditnDg XVL 

(Notnagel-Knndrat.) Multiple Himnervenläbmung bei Caris necrotica des Hinter- 
hauptbeines. Wiener med. Blätter 1884, Nr. 9, S. 256. 
KUnik: 

Primär: Schmerzen in der linken Gesichts- und Kopfhälfte, all- 
mählicher Verlust des Gehörs links. 
Sekundär: Neuroretinitis(beiderseits), V. motorisch und sen- 
sibel gelähmt, ebenso VI, VII, VIII; Parese des IX. Re- 
currens nervi X sensibel und motorisch gelähmt, Parese 
und Atrophie des XI. u. XII. 
Pathologische Anatomie: 

Intradurale vorspringende Tumoren vor und hinter der 
Felsenbeinspitie mit dem Gehirne verlötet und durch 
Infektion von der Tube und Innerohr her abgesackte 
Meningitis. 
Ein früher skrophulöses Mädchen zeigt am Halse ziemlich stark ge- 9 — 
schwellte Lymphdrüsen. 

1883 treten hochgradige Schmerzen in der linken Gesichts- und Kopf- 
hälftc auf, die bis in den Nacken ausstrahlen. Mit einem Ohrenfluß geht 
Verminderung des Gehörs auf der Unken Seite einher und es besteht ein 
atypisches Fieber. 

Der objektive Befund ergibt 1S84: 
Beiderseitige Neurorctinitts, 1.. III. und IV. Himnerv intakt, links F'g. 4S- 
A. der der V. Himnerv motorisch und sensibel gelähmt, die bezüglichen 
Reflexe fehlen, der VI., VII. und VIII. Nerv sind Unks total geiähmt; im IX. ist 
die Geschmacksempfindung herabgesetzt ; die linke Kehlkopfhälfte ist anästhetisch, 
es besteht Parese des Unken Stimmbandes, Veischlucken, Aphonie, Departhrie, 
Atrphie im Bereiche des XI. Himnerven links, Atrophie und Parese im linken XII. 
K u n d r a t berichtet später über den Obduktionsbefund dieses Falles 
von Notnagcl als; Multiple Himnervenläbmung bei Caries necrotica des Hinterhaupt- 
beines infolge von Otitis media. 

Die Jugularlymphdrüsen waren entzündUch hypertophiert. Bei Herausnahme 
des Gehirnes zeigte sich, daß die hintere Hälfte links über den Pons und der med. 
Oblong an eine Geschwulst angewachsen war. .\n der Spitze der Felsenbeinpyran 
nach der Vorder- und nach der Hinterfläche derselben vortretend, befand sich 1 
nußgroQe Protuberanz und durch eine seichte Furche von der letzteren getrennt, 1 
ungefähr balbhühnereigro&e am Grunde der Schädelbasis. 

An dieses war durch eine kartenblattdicke Pseudomembran die zarte Hirnhaut 
an die Dura angeheftet. 

Es stellte sich heraus, daß diese Protuberanzen durch einen Abszeß gebildet 
waren, und nach dem Schädelraume durch eine dicke, schwielige Membran begrenzt. 
In seiner Höhle fanden sich zerfallende Granulationen, welche grünen, dicken Eiter 
enthielten. 

Nach der Entfernung des Abszeßeiters zeigte sich die ganze Spitze der Felsenbein- 
p)-ramidc, der ganze linke Gelenksteil des os occipitale fast verfärbt und nekrotisiert, 
lind zwar war der Gelenksanteil nach der Schädelhöhle zu vorgetrieben und aus seiner 
Verbindung getrennt. Außerdem fand sich am linken Rande des Clivus eine Strecke 
der Knochen gleichfalls nekrotisch. Vom Phargex aus ragte durch ein 3 cm großes 
Loch in der Schleimhaut ein nekrotisches Knochenstück bis ans Zäpfchen. 

Es bestand Nekrotisierung der ganzen Felsenbein pyramidenspitze und Verbin- 
dung dieser Gegend durch Spalt in die Tube ins und innere Ohr, dessen Knochen porös 
und rauh war. 

III, IV ziehen über der Decke des Abszesses, V, VI, VII. VIII, IX. X, XI, XII 
durch den Abszeß. Es handelte sich nach Kundrats Anschauung um keine 
tuberkulöse Erkrankung. 
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Beobaehtung XVIL 
(Adamkiewicz.) Halbseitige fortschreitende Himnervenlähmung. Wiener med. 
WochCDSchrift, 1889, Nr. 2 — 4, S. 51. (Figur 46 u. 46a.) 
Klinik: 

■ Primär: Kopfachmerz in 
gegend. 

Sekundär: Rechts am III. Ptosis, IV. VI total gelähmt 
sensibel desgleichen, motorisch intakt, XII paretis< 
Tertiär: VII total gelähmt. Recurrens X motorisch a 
ziert, XII paretisch. 

PathologtBcho Anatomie: 

Zwei Tumormasaen in der mi 
die in der Higmorshöhle konflu 

Eine 54jährige Frau erkrankte an Kopfschmerz in der rechten 
Stim-Schläfegegend, seit ca. fünf Monaten der IV, VI rechts total gelähmt, 
rechts Ptosis erweitert und träge Pupille rechts, sonst oculora, intakt, 
Zunge deviiert nach rechts, keine Atrophie. 

Gaumensegel, Stimmbänder, Gesichts- und Schlingmuskel funktio- 
nieren gut, ebenso wie die Muskeln des Halses und Nackens. I, II, VIII 
normal. Sensibilität und Geschmack rechts am Kopfe total geschädigt. 
Reizung der Nasenschleimhaut und rechte Nasenhöhle bringt keine Ver- 
mehrung der Tränensekretion. 
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Fig. 46a {nscb AdiimkiewicE<. 



Beim spontanen Weinen tränt nur das linke Auge. Der Motor. V intakt. 
.\. nimmt als Sitz die perif. Nerven an die Schädelbasis an. „Nehmen wir an, 
ein Proieß das rechte Keilbein ergriffen und von dem Rande der fis. orb. sup. aus- 
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gehend, längs der rechten FTanke des Keilbein den Grat des os. petros und die pars, 
condil. oss. occ. erreicht habe, so haben wir einen Krankheitssitz vor uns. welcher uns 
alle Störungen an unserer Patientin vollständig und ungezwungen, erklärt." A. meint 
hierunter chronische Verdickung des Periostes mit Verengerung der Nervend urchtritts- 
punkte. 



In 



rlaufe 



III. mitergriffen, V. motorisch desgleichen. 

Der Alveolarrand des Oberkiefers verdickt, Knochen des Oberkiefers wie aufge- 
trieben und bei Druck schmerzhaft, später VII total rechts. XII stark atrophisch. 
Leichteres Verschlucken. II rechts erblindet ob Atrophie. 

Ijnks Stimmband gelähmt. 

Der Beginn der Erscheinungen präsentiert sich nicht typisch als Trigeminus- 
(Ge3ichts-)schmerz. sondern es werden nur allgemeine vage, allerdings auf der Seite des 
Tumors besonders lebhafte Schmerzen in Kopf und^Schläfc berichtet. 

Das erste Herdsymptom stellen die I.Ähmungen des IV.. V. und VI. dar. Der 
Fall ist nicht frühzeitig genug untersucht, als daß man aussagen könnte, welcher der 
drei Himnerven zuerst betroffen war. Jedenfalls ist bemerkenswert, daß der motorische 
Trigcminus erst spät erkrankt ist, nachdem IV und VI schon total, III nur partiell 
erkrankt waren. 

Es fanden sich zwei Tumoren, die in der Higmorshöhle konfluierten. 

Dieser letztere pathologisch-anatomisch erhobene Befund spricht mehr dafür, 
daß der Tumor dem II. Aste des Trigeminus angehört hat, aber jedenfalls sehr 
maximal mit dem Wachstum eingesetzt hat. 



BMbachtimg XVm. 

(Brissand). Lecons sur les Maladies nerv. Salpetriöre. 1893/1904, S. 393. 
Klinik.- 

Pränän Seit längerer Zeit sarkomatöser Tumor di 
rechten seitlichen Halsgegend. Heftigste Nei 
ralgien im rechten Aste des Trigeminus. 
Sekundär: Protrusio bulbi rechts und rechtssoitii 
totale Lähmung des III., IV, VI., XII und Pare 
des VII. 



Genauere Befunde \ 



mit Ne^^ 
r nicht zugänglich. 



BeobachtuDK XDC. 

(Simon). British medical Journal 1886, 2. Jan.. S. 13, referiert 

von Seligmann. 
Klinik: 

Primär: Heftige Schmerzen in der linken Kopf- und 

Gesichtshälfte (V), Doppeltsehen (VI). 
Sekundär. Links III, IV, VI total gelähmt, V des- 
gleichen sensibel und motorisch (Keratitis), 
Schlingbeschwerden und Störungen der Sprache. 
Pathologiache Anatomie: 

Spindelzellensarkom, subdural gelagert in der 
grübe. Fortsetzung gegen Orbita und os occipitale. 
Ein 54jähriger Mann leidet seit drei Monaten an heftigsten linksseitigen Kopf 
lind Gesichtsschmerzen ; ferner klagt er über Doppeltsehen. 
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Fig, 47. Fig. 48. 
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Im Status präsens findet sich erat vällige I.äbmung des VI, links, bald 
tritt totale Ophthalmoplegie hinzu. Es stellt sich Abnahme der Sehsch&rfe ein, ohne 
daß hierüber genauere Angaben vorliegen. 

Gleichzeitig entsteht totale motorische und sensible Lähmung des linken V, 
das Gehör (VIII) ist links herabgesetzt (jedoch keine genaueren Befunde). 

Hochgradige Schlingbeschwerden und Störungen der Sprache treten hinzu. 

Nach zirka drei Monaten Exitus im Lungenödem. 

Bei der Obduktion findet sich ein flächenhaftes Spindelzdlensarkom, das 
die linke mittlere Schädelgrube erfüllt, subdural gelagert bt und die Dura nur mit einem 
erbsengroßen Knötchen durchbricht. 

Die Neubildung dehnt sich nach vorne bis zur Orbita und in den Nasenrachen- 
raum, nach hinten bis zum Hinterhauptbein aus. Der II. — IX. und der XII. Him- 
nerv sind von der Geschwulst umgeben. 



Beobaebtung XX. 

(Stetter), Polypöse Wucherungen im äußeren Gehörgange bedingt durch ein Sarcom 

der Schädelbasis. Archiv für Ohrenheilkunde XXXIV, S. 54. 
Klinik: 

Primär: Seit langem Kopfschmerzen und schmerzhafte Empfin- 
dungen im linken Ohre, sowie Ausfluß. 
Sekundär: Beschwerden beim Sprechen und Schlucken, Hei- 
serkeit. 
Tertiär: Beiderseitige Stauungspapille, I III, IV, V, intakt, 
VIII links total gelähmt, X Recurrens links gelähmt. 
XI intakt, XII intakt, später VI, VII links paretisch. 
Pathologfsche Anatomi«: 

Subdurales zystisches großzelliges alveoläres Sarkom 
mit jauchigem Zerfall an der Hinterfläche der Felsen- 
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Die Krankheitserscheinungen dieses Falles in 5 Gruppen: 

1. Lähmungserscheinungen der basalen Himnerven (3 — 13.) 

2. Bedeutende Knochenzerstörungen an der Basis cranii. 

3. Krankheitserscheinungen von Seiten des Ohres. 
Krankengeschichte : 
Mann 31 Jahre alt (1892). 
Anamnese: Schon seit der Militärzeit Kopfschmerzen, besonders 

links nütgleichzeitigen schmerzhaften Empfinden im linken Ohre.) V ^'E- 49- 

Mit 29 Jahren unter Schmerzen in der Unken Kopfhälfte Ohrleiden mit Ausfluß. 

Mit 30 Jahren plötzliche Erkrankung mit Husten und Heber und Vermehrung 
des Ohrflusses (übelriechend). Gleichzeitig traten Beschwerden beim Sprechen und 
Schlucken hervor. Stimme heiser, Husten und Schlucken erschwert. MiB^ücktes 
Schlingen rief Erbrechen hervor. 

Status praesens: Sprache: tonarm ohne tonlos zu sein, zum Falset geneigt, 
sichtbare Anstrengung der Exstirpationsmuskeln, außerordentliche Luftverschwendung. 
Husten quälend, krampfartig, tonarm, hauchend. 

Laryng. Untersuchung; linkes Stimmband bei Atmung und Phonation absolut 
stillstehend, atrophisch der Mittellinie genähert; rechtes Stimmband normal innerviert, 

Acusticus; Das hintere Drittel des linken Gehörganges von Granulations- 
masse ausgefüllt. Gehörfunktion = o. 

F a z i a 1 i s : Links intakt. 

Sehschärfe: Normal. 

Diagnose: Otitis med. puruleuta sin. cum granulationibus, Lähmung acust 
sin., Lähmung des linken Stimmbandes und des Ösophagus. 

Verlauf; linke Fac. Parese. 
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Sensibilität überall aormal ebenso Geschmack und Gemcb. 

Schwäche im linken Arm, linke Schulter bedeutend tiefer als die rechte, linke 
Pupille < r. Reaktion prompt. 

Schmerzen im Bereich des ödematös geschwollenen proc. mast. Gegend. Links 
Druckempf i ndUchkeit. 

I Monat später 

Abducens: links paretisch. 

Stauungspapille. 

Path. Anatomie: 

Himnerven rechts frei. 

Himnerven links: i — s Paar frei. 6 bis inkl, 8. reißen leicht ab. An der Unken 
Seite im Bereiche der hinteren Hälfte der Schläfebeinpyramide Verwölbung, über welche 
die Dura mater prall gespannt ist und es zeigt sich hier eine Verwachsung der Basal- 
fläche des Kleinhirns mit den darunter hegenden Teilen. 

Nach Durchschneidung dieser Verwachsung und Abhebung der Dura mater wird 
eine Höhle sichtbar mit erweichtem Massen {mißfarbiger Eiter) angefüllt. Rauher 
Knochen. Ein Teil der hinteren Pyramiden wand und linke Hälfte des Clivus sind zerstört. 

Die Nerven vom g. Paare an verlieren sich in der Jauchenhöhle. Eitrige Bron- 
chitis, Miiztumor. Sarcoma bas. cranii mit jauchigem Zerfall (großzellig, alveolär.) 
Die adhärente Kleinhirnstelle derb diffus -sarkomatös. 

Von der Schädelbasis sind teilweise zerstört: Hinterhauptbein, Felsenbein. Keil- 
bein, linker Halswirbel, Gelenkkopf des Unterkiefers. 

Oberflächliche Knochenarrosion längs der stulc. trans. sin. bis zur protub. occip. 

In die Keilbeinhöhle von Unks her freier Einbhck. 

Es fehlt die mediale und basale Hälfte der prs. petrosa des Schläfenbeines, ebenso 
der knorpelige und ganze knöcherne Gehörgang. 

Von den für die Nervenbahnen wichtigen Teilen sind zerstört: 

1. foramen spinosum die Durch- i. N. petros. supf. minor 

2. meat. audit. int. trittsstellen 2. N. acusticus. 

3. foramen jugul. zerstört von 3. N. facialis. 

4. f. condyl. aut. 4. N. glosoph. vag. aceessoiiiis 

5. N. Hypoglossus. 

Der Nervus faciaUs und acusticus waren an ihrer Aastrittsstelle in den Winkel 
zwischen Med. oblongata und dem vorderen Rande des Kleinhirnes von der Geschwulst 
umwachsen. Ebenso N. abducens vor seinem Eintritte in die Fiss. orb. sup. 
Der Ausgangspunkt des Sarkoms UeO sich nicht mehr eruieren. 

Die anamnestischea Angaben deuten auf Beginn im Ohre, da sich 
neben den zuerst auftretenden Kopfschmerzen sehr bald auch eine Ausfluß 
aus dem Ohr einstellte. Leider keine Gehörbefunde. 

Bewegungsbeschränkung des Kopfes bestand nicht trotz Fehlen des 
ganzen Unken Condylus des Hinterhauptbeines. 

Beob&chtung XXL 
(Campo.) Sarcoma della fossa rcanica posteriore dextra. Riv. spterim di freni- 

taria XXIII. 
Klinik: 

Primär: Frühzeitiges Ohrenleiden rechts. 

Sekundär: Lähmung des rechten VII., Nystagmus, Konver- 
genzparese rechts aus dem linken Nasenloch beständige 
Liquorfluß, cerebellare Ataxie. 
Pathologlache Anatomie: 

Voluminöser zystischer Tumor (zystiscbes Sarkom endo- 
thelialen Ursprunges) der großen hinteren Schädel- 
grube an der hinteren Fläche des os petrosum anhängend. 
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Ein 24 jäliriger Mann erkrankte im y. Lebensjahre an einem Ohrlciden und klagte 
nach und nach über folgende Beschwerden: 

Kopfschmerzen, schwankender Gang, Exophthalmus. Schwellung der Kopfvenen. 
Hydrozephalns, Ataxie des Rumpfes und der Glieder. Nystagmus, Konvergenzparese 
des rechten Auges, T^hmung des rechten Fazialis. 

Aus dem Hnken Nasenloch floß beständig Zerebrospinalflüssigkeit. War der Aus- 
fluß geringer, so steigerten sich die Beschwerden des Patienten. 

Bei der Obduktion ;!eigte sich in der rechten hinteren Schadelgrube der Hinter- 
fläche des Schläfenbeines anhängend ein voluminöser, zystischer Tumor, zystisches 
Sarkom endotheUschen Ursprunges. 

An der Arachnoidca saßen Verdickungen, die mikroskopisch pacchionischen Gra- 
nulationen glichen und die Dura und stellenweise den Knochen usuriert hatten. 



Beobachtung xxn. 

(Rothmann, Fall 2.) Über multiple Himnervenlahmung. Zeitschrift für klinische 

Medizin Bd. XXIII, H. 3 u. 4- 
Klinik: 

Primär: Heftige Kopfschmerzen und Drüsenschwellungen 
an der linken Halsseite, links Posttkus- und Internus- 
lähmung. 
Sekundär: Links Neurorclini tis. Parese im IV. Lähmung 
des VI, 
Pathologische Anatomie: 

Erbsengroßes graurötliches Knötchen links von der 
Sella turcica. von dort subdural bis zum Foramen 
magnum flächenhafte weiche rotgraue Massen. An der 
Unterseite der Schädelbasis zu beiden Seiten des Keil- 
beines wallnußgroße Tumoren Rundzellensarkom. 

Fall II. Ein 14 jähriger Junge erkrankt mit heftigen Kopfschmerzen 
und Drüsenschwellungen am Halse. Exstirpation der Halsdrüsen. Bei der 
-Aufnahme starke Drüsenschwcllung beiderseits am Halse, linke Pupille > 
als rechte. Augenbewegungen und Pupillenreaktion normal. Linksseitige 
Postikus- und Intern uslähmung. Exstiqiation der Halsdrüsen. I-ähmung 
des linken VI. Schwäche im linken IV. Starke Zunahme der Kopfschmerzen. 
Links Neuroretinitis. ^ig- 5'' 

Obduktionsbefund : An tier Gehimbasis links von der Sella turcica 
liegt subdural ein erbsengroßes , graurötliches , weißes Knötchen. Unter der 
Dura mater bedecken den Clivus bis zum Foramen magnum weiche flächenhafte 
rotgraue Massen. 

Nach Durchsagung des Keilbeines imd der Pars basilaris ossis occipilalis zeigt 
sich, daß an der Schädelbasis zu beiden Seiten des Keilbeines übcrwalnußgroße 
Tumoren liegen. Am durchsägten Os basilare zeigt sich, daß die Geschwulst massen mit 
der Unterfläche des Knochens zusammenhängen. 

Das Gehirn ist frei. Die mikroskopische Untersuchung an Schnitten, die in der 
Sapittal gegen d durch das Keilbein imd die darunter liegende Geschwulst angelegt 
sind, ergibt: . 

Die Knochen des Keilbeines ohne Veränderung. Dagegen findet man die an der 
Unterfläche des Keilbeines inserierenden Muskel- und Sehnenansätze in ihren Intcr- 
stiticn mit (rt-schwu Ist massen angefüllt. Rundzellensarkom. 
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Beobaehtang XXm. 

(Dreschfeld). Hirschbergs Centralblatt 1880, S. 34, auch in Mautners „^ 

Wiesbaden 1886, S. 431, Fall i. 
Klinik: 

Primär: Kopfschmerzen. Hyperästhesie im Bereiche des V 
rechts, Erbrechen, Polydipsie, Polyurie (10-12 Liter), 
Sekundär: Anästhesie im rechten V (links), totale rechts- 
seitige Ophthalmoplegie und Exophthalmus, totale 
Erblindung des rechten Auges, vollständige temporale 
Hemiopie links bei normalem Spiegelbefunde. 
Patholofrisohe Anatomie: 

Carcinoma pulmonum et metaataticium. 

An der Hirnbasis rechts ein Knoten, welcher den 
Duraansatz und die Hirnnerven unlösbar umstrickte, 
den Optikus komprimierte. 



Beobaehtiing XXIV. 

(Oppenheim.) Chariti-Annalen 1886, Band XI. 8.426- 
Klinik: 

Primär: Durch ein Jahr heftige Neuralgien im linken Tri-- 

geminus, gleichzeitig erschwertes Kauen und Ptosis 

links. 
Sekundär: Links totale Amanrose ohne ophthalmoskopischen 

Befund. III. IV, V. VI total gelähmt, leichte rechts- 
seitige Hemiparese. 
Pathologische Anatomie: 

Flächenhafter Tumor-Karzinom von der Orbita bis zum 

Schläfenbein. 

Eine 5 1 jährige Frau leidet seit i Jahr an heftigen Neuralgien im 
Hnken Trigeminus, an Beschwerden beim Kauen und an linksseitiger 

Im Status praesens findet sich der III., IV. und VI. Hirnnerv 
links gelähmt, der V. ist links inkl. Conjunctiva und Kornes sensibel ge- 
lähmt (Keratitis), der motorsche V. zeigt E. A. R. An den Extremitäten 
findet sich rechts eine leichte Hemiparese. 

Im weiteren Verlaufe zeigt sich links totale Amaurose ohne ophthal- 
moskopischen Befund, gemischte Aphasie und schwerere Hemiparese. Der 
knorpelige Teil der Nasenwurzel ist eingesunken und diese Stelle der 
Haut in markstückgroßer Ausdehnung exulzeriert. Die Wunde von einer F'E. 53 
Borke bedeckt. 

Bei der Obduktion fand sich ein flächenhaftes Karzinom von der linken 
mittleren Schädelgrubc ausgehend mit Usur des Os sphenoidale und petrosum. Nach 
vorne reicht der Tumor bis zur Orbita, auch der Unterkiefer ist von der Geschwulst 
durchsetct. Der II. — VI. Himnerv sind in den Tumor eingeschlossen. 

Es besteht zirkumskripte Degeneration des linken Schläfenlappens mit Erweichung 
der übrigen Teile desselben. 
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Beobachtung XXV. 

(Gräfe.) Gräfes Archiv Bd. VII., 1866, S. 244. 
Klinik: 

Primär: Fast plötzlich auftretende linksseitige Ophthalmoplegie und 

Exophthalmus bei einem 23tnonatlichen Mädchen. 
Sekundär: Nach wenigen Tagen links V Lähmung. 
Tertiär: VII. Unks unter Parotisschwellung gc- 
lähmt. 
Pathologitctae Anatomie; 

Subdurales Karzinom an der Schädelbasis aus- 
gehend vom Keilbeine nach; vorne ist der Tu- 
mor in den Nasenrachenraum und in die 
Orbita eingedrungen. 

öie VII. Lähmung erscheint durch die 
Parotisgeschwulst begründet. 



Beobaobtnng XXVI. 

(Hosch.J Archiv für Augenheilkunde 1894, B. XXVIII, S. } 
Klinik: 

Primär: 49iährige Frau leidet seit Jahren an Bl 
sen- und Uteruskarzinom. Links Kopfschmci 
Ptosis, Abnahme der Sehschärfe. 
Sekundär: III. IV, VI links gelähmt, Amaurose oh: 

ophthalmoskopischen Befund. Fig. 54. Fig. 55'). 

Paihologitcbe Anatomie: 

Metastasisches Karzinom in der Gegend der Sella turcica sub- 
dural mehr gegen links hin gelegen, der linke Optikus und die 
nerven sind durchwachsen. 
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Beobachtung XXVIL 

(Seeligmann.) Halbseitige durch Tumoren der Schädelbasis verursachte 
Himnervenlähmung. Deutsche Zeitschrift für Nerven heilkun de. Bd. VIII. 

Fall I. S. 439. 
Klinik; 

Primär: Lange Zeit hindurch reißende Schmerzen in den 
linken Hälfte der Unterlippe und später die ganze 
linke Gesichtshälfte, sowie Brennen auf der linker 
Zungenhältte. 
Sekundär: Schwierigkeiten beim Kauen, Parese der linken 
Gesichts- und Zungenhälfte, Abnahme des Hörver- 
mögens. 
Tertiär: 1. II, HI, IV, VI intakt, links V 3 sensibel und 

motorisch, vollkommen gelähmt, V i und 2 intakt. ^- 
VII gelähmt. VIII herabgesetzt, XII atrophisch. 
Pathologische Anatomie: 

41 jähriger Mann ohne wesentliche anamn. Daten. 

Seit 18S9 reißende Schmerzen in der linken Hälfte der Unterlippe. 
Ein halbes Jahr später Schwierigkeiten beim Kauen, das Gebiß ging links 
nicht mehr so aufeinander wie früher. Die Schmerzen breiteten sich all- 
mählich über die ganze Unke Gesichtshälfte aus. 

') lu der Kolonne „Opticua" ieblt die Beieicbnimg „Am obae UefuDd". 
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Seit kurzem Breimeii in der linken Zungenhälfte. Desgleichen Parese in der 
linken Zungen- und Gesichtshälfte. 

Linkes Ohr zeitweiLg taub und Sausen, Hörfähigkeit hat überhaupt deutlich ab- 
genommen. 

Nie Doppeltsehen. Geruch intakt, keine Herzbeschwerden, kein Näseln, keine 
Heiserkeit und kein Erbrechen. Schwindel oder Kopfschmerz fehlen, desgleichen Urin- 
und Stuhlbeschwerden. 

Objektiv: links I, II, HI, IV, VI intakt, V 3 sensibel vollkoromen und nrn- 
torisch vollkommen gelähmt. (Schläfengegend eingesunken.) 

Anästhesie der Zungen- und Wangen Schleimhaut links. V 1 und 2 intakt; VIl 
links gelähmt (£. A. R.) inklusive des Platysma, keine Speichelstörung. Geschmack 
an der vorderen Zungenhälfte gelähmt, Gaumensegel intakt. VIII herabgesetzt, XII 
Unks atrophisch, keine E. A. R. 

Der ganze Prozeß hat sich an ein Lippen karzinom angeschlossen. 

Diagnose: Carcinoma ad basim. 

Der Fall II von Seeligmann, welcher ebenfalls mit Wahrscheinlichkeit ein 
Tumor war, dürfte hier ebenfalls hereingehören. 



Beobachtung XXVm. 

(Arnos.) Über einseitige Himnervenlähmung. Dissert. Straßburg 1895. 
Klinik; 

Primär: Kopfschmerzen, Gedächtnisschwäche, Schwierig- 
keiten beim Gehen und Sprechen, Ohrensausen. 
Sekundär: Beiderseits Stauungspapille, links: Lähmung des 
III, VI. VII, VIII später auch des IV und Hyperästhesie 
im V. 

PaQiologiache Anatomie: 

Multiple Endothelialkarzinome. 

€ijähriger Eisenbahnbcamter, nach Sturz auf die redite Scheitelgegend 
oft Kopfschmerzen. 

Nach neun Jahren rasch zunehmende Gedächtnisschwäche, Schwierig- 
keiten beim Gehen und Sprechen, Ohrensausen. 

Lähmung der linken Gesichtshälfte, Lähmung des linken VI, Parese 
des linken III (starre Pupille). Atrophie XII links, keine Geschmacks- 
störung, linksseitige Taubheit, beiderseits Stauungspapille, zerebell. Ataxie, 
P. S. R. fehlen. 

Später links totale Ophthalmoplegie. 

Hyperästhesie im V, zuletzt Schluckbeschwerden. Fig. 57. 

Obduktionsbefund: Multiple Endothelialtumoren an der Schädel- 
basis, von denen das größte von der Spitze der linken Felsenbeinpyrainide ausgehend 
auf die Unke Klein himhemisphäie übergriff. 

Dieser Tumor ist durchsetzt von HI, V, VII, VIII, IX Himnerven und ver- 
drängt den R. und hat den lateralen Teil des Ganglion Gassen ergriffen. 

Am XII. saßen 2 kleine Tumoren. 

Die Geschwulst wird mit dem erlittenen Trauma in Zusammenhang gebracht. 
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Bmbaehtimg XXK. 

(Hirschl.) Tumor der mittleren Schädelgrabe, Neiirolt^. Centralblatt ige» 

S. 136. (Sitzungsbericht) 
Klinik: 

Anamnese: Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen. 
Befund: Anosmie. Stauungspapille, rechts komplette V La 
(Keratitis). VI Lähmung und XII Lähmung. Schlingparese 
titisLagophthaImo (VII), beiderseits Fußklonus. 
Pathologische Anatomie: 

Orangegroßer Tumor (Carcinoma cilindrosun 
vor den Schleimdrüsen des Schlundgewölbes 
aussehend) in der rechten mittleren Schädel 
grübe mit Fortsat?, in die hintere Schädclgrub« 
und Kompression des Schläftnlappens, Pons 
und Kleinhirn. 



Bwbaehtung XXX. 
(Sternberg.) Zeitschrift für klinische Medizin 1891, Bd. XIX, 

S- 579- 
Klinik: 

Anamnese: Carcinoma uteri, rechtseitige Kopf- 
schmerzen, Doppeltsehen (VI), Abnahme des 
Gehörs, Schlingbeschwerden. 
Befund: Rechter VI anästhetisch, 2, 3 hyperästbe- 
tisch, rechte Kaumuskeln gelähmt, rechter VI 
gelähmt, VII paretisch. XII rechts paretisch 
und atrophisch; Fig. jg. 

Später: V. VII komplett gelähmt, VIII geschädigt 

(auch Otitis media). Sprach- und Schlingbeschwerden. 
Patbologischo Anatomie: 

Metastasisches Karzinom des rechten Schläfenbeines, das 
Sinus cavernosus hiiieinwucherl und V. VI. VII, VIII, IX. 
XII beeinträchtigt. 

Beobaebtung XXXL 
(Homin.) Zur Kenntnis der Hemiatrophia facialis und der Ursprung 

des Nervus trigeminus. Neurolog. Centralblatt 1890. 
Klinik: 

Primär: Seit Jahren Zahnschmerzen im linken Oberkiefer, 
Schmerzen und Kältegefühl in der linken Gesichts- 
hälfte. 
Sekundär: Totale sensible und motorische V Lähmung links, 
VII Parese links, XII. links atrophisch. 
Pathologische Anatomie: 

Endotheliom im inneren Teile der mittleren Schädel- 
grube. 
Krankengeschichte: 
39 jähriger Schneider. 

V. 18SS: Zahnschmerzen im linken Oberkiefer (3 Zahnextraktionen), 
danach Schmerzen und Kältegefühl in der linken Gesichtshälfte und 
komplette Anästhesie in allen 3 V. Asten, linker Konjunktivalreflex fehlt. 
Conjunctiva geschwollen, injiziert. 

Kornea getrübt, an den innerem Quadranten UIceratio. 
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VII.: Linker Mundwinkel schlaff herabhängend, linke Gesichtshälfte leicht atro- 
phisch. Trägheit der Gesichtsinnervatioii links. 

V. m. : Kaumuskeln deutlich atrophisch links. 

XII.: Zunge links atrophisch. Uvula, Gaumenbögen normal beweglich. 

Exitus is./I. 1889. ■ 

Pathologische Anatomie. Im innern Teil der linken Fossa media 
cranii eine von der Dura mater ausgehende Geschwulst (Endotheliom), welche das 
Ganglion Gasseri, sowie den N. V. und seine Aste abgeplattet hat. Degenerative .Atro- 
phie sämtlicher V vorgeschritten. 

Masseter, temporalis und pterygoidei ausgesprochen degenerativ entartet. 

M. orbital oculi. buccinat, zygomatici, einfach atrophisch. Auch Gesichtshaut 
links dünner als rechts. 

Mikr. Anatomie. Sämtliche Trige minus wurzeln der linken Seite degeneriert, 
am meisten die aufsteigende Wurzel und die vom sensiblen Kerne kommenden Fasern, 
aber auch die motorischen. 

Die Kleinhirnfasern, die bläschenförmigen Zellen nebst subst. fernig., der 
motorische Kern zeigte keine sicheren Degenerationen. Der sensible Kern deutlich 
verändert, Degeneration des Fase, aolit.. sonst keine Degeneration. 



Beobachtung XXXH. 
(Minor.) Endotheliom der Schädelbasis mit multipler Hirnner ventäh- 

mung. Neurologisches Centralblatt 1897 S. 519 und 753. 
Klinik: 

Primär: Starke Kopfschmerzen, deutliche Parese des rechten 

XII und beiderseitige VI Parese. 
Sekundär: Beiderseitige Stauungspapille, VI rechts total. 
links partiell gelähmt, Anästhesie des weichen Gaumens 
und Pharynx, XII rechts total atrophisch. 
Pktholo^ohe Anatoml«: 

Subdurales pflaumengroDes Endotheliom rechts vom 
Clivus, das sich bis zum Foramen magnum erstreckt. 
VI, IX, XII platt, grau. 



Doppelseitige Tumoren. ^"b- ^^■ 

Fall XXXIII. Berggrün. Ein Fall von allgemeiner Neurofibromatose. Arch. f. 
KinderheUkunde. Bd. XXI, 1897, S. 89. 

Fall XXXIV. H u 1 ä t. Beitrag zur Kenntnis der Neurofibromatose des Nervensystems. 

Arch. f. path. Anat., Bd. 177, S. 317. 

Fall XXXV. Unverricht. Über multiple Hirnnervenlähmung. 

Fall XXXVI. Rothmann. Über multiple Hirnnervenlähmung usw. Zeitschrift f. 
klin. Medizin. Bd. XXIII, H. 3 u. 4. Fall 1. 

Fall XXXVII. Bastian H. Charlton. Brit. med, Journ. 1893, I. W. 1 148. 
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Fig. bj. Fig. 64. Fig. 65. Fig. 66. 

n Opticus bds. Stp; bei 31 bds. Stp inil Atrophie; bei 35 Amuroae. 



Meinem Lehrer, Herrn Professor Anton, bin ich für die Überlassung 
des Materials und stete Förderung, Herrn Hofrat Eppinger für die Er- 
laubnis zur Verwertung einzelner pathologisch -anatomischer Präparate zu 
größtem Danke verpflichtet. 



TafelerkläruQg'). 
Tafel 1. 

jur I. Bildnis von Fall II eigener Beobachtung, Patient K. — Man sieht den 
Strabismus convergens rechts, desgleichen die Ptosis, insbesondere aber die Parese 
und Atrophie der rechten Zungcnliälfte. 

; u r 2 stellt das Bildnis \on Fall V eigener Beobachtung dar. Es zeigt sich die 
Vorwölbung eines Tumors in der rechten Halsgegend, welche ähnlich Parotis- 
geschwülsten das Ohrläppchen etwas abhebt, und es demonstriert sich am Bilde 
Fazialislähmung in allen drei Asten. 

j u r 3. Bildnis des Falles VII mit deutlich sichtbarer Abduzens- und Fazialis- 
lähmung rechts. 

; u r 4. Bildnis von Fall I eigener Beobachtung, Frau S. — Man sieht die Vorwöl- 
bung des Schädels auf der linken Seite, die leichte Schwellung im gleichen Gesichts- 
bereiche, die Ptosis als Ausdruck der vorwiegenden Beteiligung des Nervus ocu- 
lomotonus. 

Tafel II. 
; u r I . Das Gehirn des Falles IV, in Ergänzung der Tumorenbilder 18, 19, 30 
zeigt sich hier die Impression, welche der Tumor an der medialen vorderen Hälfte 
des Schläfenlappens erzeugte. 

') üic Talelu sinil Rand VI beigt|;elieii wurden. 
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Figur 2. Gehimbasis des Falles VII mit dem Tumor {T) im Recessus acustico- 

cerebellaris, darüber gespannt der VII medial davon der VI. 

Der rechte Trigeminus ist verschmälert, faserarm. Das linke Kleinhirn durch 

den Tumor nach hinten verdrängt (man beachte die Stellung der Flocke). 
Figur 3. Dieselbe Gehimbasis nach Entnahme des Tumors. Die Nadel steckt an 

der Stelle des durchschnittenen VII. und VIII. Himnerven. 
Figur 4. Dasselbe Gehirn von der Seite, nur etwas von unten gesehen. Die Nadel 

markiert die Durchschneidungsstelle des VII. und VIII. Hirnnerven; nach vorne 

in der Höhle der Nervus V. 



Tafel III. 

Die Figuren 3, 4, 8, 10, 14, 16, 17, 24, 31, 36, 38 stellen zu den bezüg- 
lichen Fällen gehörig die Intensität des BefaUenseins der einzelnen Himnerven und 
die vermutliche Verbreitung des Tumors in gleichen Zeitmomenten nach der klinischen 
Symptomatik dar. Rot sind diejenigen Himnerven angedeutet, welche total in ihrer 
Funktion geschädigt sind, blau sind solche bezeichnet, welche nur partiell gestört 
sind, gelb bzw. weiß deutet an, daß die betreffenden Nerven klinisch keine patho- 
logischen Symptome boten. Grau (schraffiert) angelegt erscheinen die angenom- 
menen Tumorareale. 

Die Ziffern bezeichnen die Himnerven. Fr = Foramen rotundum, Fo =^ Foramen 
ovale, Fl = Foramen lacerum. St = Bella turcica. Fcla =■ Processus clinoideus 
anterior, C = Cüvus, Fm = Foramen magnum, S = Spitze der Felsenbeiu- 
pyramide. 

Fall I. (Seite 214, Bd. VI.) 

Figur 3: Befund vom Juli 1898. 
Figur 4: Befund ante Mortem. 

Fall IL (Seite 221, Bd VI.) 

Figur 8: Befund vom März 1897; grün-blau. 
Figur 10 : Befund ante Mortem. 

Fall III. (Seite 232, Bd. VI.) 

Figur 14: Befund vom Dezember 1899. 

Fall IV. (Seite 235, Bd. VI.) 

Figur 16, 17: Befund ante Mortem. 

Fall V. (Seite 25, Bd. VII.) 

Figur 24: Befund August 1898. 

Fall VIL (Seite 33, Bd. VII.) 

Figur 31: Befund ante Mortem. 

Fall VIIL (Seite 37, Bd. VII.) 

Figur 36: Befund ante Mortem. 

Fall IX. (Seite 41, Bd. VII.) 

Figur 38: Befund im Februar 1899. 
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Körper und Seele. 

Von 

Professor Dr. Max Kassowitz. 

I. Materialistische Seelentheorien. 

Ich nenne eine Seelentheorie materialistisch, wenn sie das „bewußt Sein" 
nicht als einen Zustand ansieht, in den der dazu fähig^e Organismus unter be- 
stimmten Bedingungen gerät, sondern die psychischen Erscheinungen entweder 
von der Tätigkeit gewisser anatomisch defmierbarer Körperteile (Ganglienzellen 
oder ihrer Kerne, Neuronen, Hirnrinde, Kopfganglion, Rückenmark usw.) ab- 
leitet oder sie als die Funktion eigens dazu ersonnener Wesenheiten un- 
bekannten Aufenthaltes (Monaden, Seele, Geist, Sensorium, Psychaden, Psy- 
choide usw.) hinstellt. Allerdings werden diese anatomisch nicht nachweisbaren 
hypothetischen Wesenheiten entweder ausdrücklich als „immateriell" erklärt 
oder stillschweigend als „unkörperlich** angesehen, und ich weiß auch, daß 
die Seelengläubigen, Animisten und Spiritualisten auf das lebhafteste dag^en 
remonstrieren, wenn man ihre Theorien als materialistische bezeichnet, weil 
^, Materialist" und „materialistisch** für die meisten von ihnen den Inbegriff 
der Verkehrtheit oder Verruchtheit repräsentiert. Wenn aber der für im- 
materiell ausgegebenen Psyche oder den anderen angeblich unsubstanziellen 
Entitäten substanzielle Fähigkeiten zugeschrieben und materielle Funktionen 
übertragen werden, dann halten wir uns natürlich an ihre Taten und nicht an 
die ihnen unrechtmäßig verliehenen Titulaturen und wir werden uns daher 
auch nicht scheuen, die für spiritualistisch ausgegebenen Theorien als materia- 
listische zu bezeichnen, wenn wir den Nachweis liefern können, daß sie diese 
Bezeichnung in vollem Maße verdienen. 

Um diesen Nachweis zu liefern, brauchen wir nur einige Blicke aufs 
Geratewohl in die Schriften der Anhänger der Seelentheorie zu werfen oder 
noch besser: wir sehen uns vor allem die Namen an, mit denen man die im 
Menschen irgendwo hausende Seele belegt hat. Psyche, Pneuma, Spiritus, 
Animus bezeichnen ursprünglich nichts Unkörperliches, sondern den Atem, 
den Hauch, und in dieser Form glaubte man auch, verlasse die Seele den 
Körper im Tode. Bei Demokrit hat aber die Seele schon einen mehr wissen- 
schaftlichen Anstrich, denn für ihn besteht sie wie das F^euer aus Atomen 
von kugeliger Gestalt und diese Kügclchen waren natürlich nicht immateriell, 
sondern körperlich gedacht. Die Stoiker erklärten aber ausdrücklich die Seele 
für ebenso materiell wie den Körper, sie war nach ihnen ein Bruchteil der 
alles durchsetzenden Weltseele, von der sie nach dem Tode wieder auf- 
genommen werden sollte. Auch für die Kirchenväter war es durchaus selbst- 
verständlich , daß der Geist eine körperliche Substanz sein müsse und Ter- 
tullian schrieb der Seele direkt eine menschliche Gestalt zu, nur dachte er 
sie sich luftartig und heller und zarter als den Leib. Später aber verließ man 
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diese offen und ehrlich eingestandene Materialisation der Seele, diese sollte 
punktförmig und unausgedehnt sein, sollte aber trotzdem alles verrichten 
können, was man sonst nur räumlich ausgedehnten und greifbaren Wesen zu- 
zuschreiben pflegt. So wies z. B. Descartes dieser punktförmigen Seele 
ihren Platz in der Zirbeldrüse an und lehrte, daß sie von hier aus das Gehirn 
(und durch dieses den Körper) mittels der beiden zügeiförmigen weißen Nerven- 
bündel dirigiere, die dafür auch den Namen „habenulae** erhielten. Dagegen 
verlegte Lancisi den Sitz der Seele in den Balken, Vieussens in das nach 
ihm benannte Zentrum semiovale, Willis in den Streifenhügel, Haller in die 
Varolsbrücke, andere wieder in den Vierhügel, während Sömmering in einer 
seinem Freunde Kant gewidmeten Schrift mit großem Eifer die These ver- 
focht, daß das „Sensorium commune" seinen Sitz in dem serösen Inhalt der 
Gehirnventrikel aufgeschlagen habe, und zwar mit der Begründung, daß alle 
Sinnesnerven in diese Höhlen einmünden und so die in ihnen enthaltene 
Flüssigkeit etwa nach der Art der Klangfiguren von Chladni in Schwingungen 
versetzen können. Kant aber wollte in seiner Dankschrift an Sömmering 
diese Hypothese dahin emendieren, daß die Flüssigkeit in den Ventrikeln 
nicht in Schwingungen versetzt, sondern dekomponiert werde und daß auf 
diese Weise alle Sinnesvorstellungen in einem „Sensorium commune" vereinigt 
werden können^). 

Nicht weniger materialistisch dachte Johannes Müller, als er sagte: 
So wie es die Eigenschaft der spezifischen mit dem Sensorium verknüpften 
Nerven sei, empfinden zu können, so sei es die Eigenschaft des Gehirns, be- 
wußt zu werden. Freilich fügte er auch hinzu, daß das Seelenleben nicht aus 
materiellen Veränderungen im Gehirn erklärt werden könne, vielmehr müsse 
es als eine von räumlichen Verhältnissen unabhängige Tätigkeit angesehen 
werden; aber diese Verwahrung gegen einen etwaigen Vorwurf des Materialis- 
mus verliert wieder ihre Wirkung, wenn er unmittelbar darauf sagt, daß die 
Seele nur durch die Sinnesnerven und deren Wirkung auf das Gehirn zum 
Bewußtsein von Empfindungen gelangen könne ^); denn eine Wirkung von 
Körperlichem auf Unkörperliches können wir uns ebensowenig vorstellen als 
etwas Unkörperliches überhaupt. Aber diesem Dilemma entgeht man auch 
nicht, wenn man sich, wie die meisten Anhänger der Seelentheorie eine „un- 
körperliche" Seele mit allen jenen Fähigkeiten ausgestattet denkt, die man 
sonst nur an sich selbst beobachtet oder von anderen menschlichen Wesen 
erfährt. So lesen wir z. B. bei E. H. Weber: 

,,Da es eine Tatsache ist, daß wir durch unseren Willen Bewegungen in 
unserem Körper hervorbringen, und da wir uns bewußt sind, daß wir Be- 
wegungen anfangen können, so sind wir veranlaßt anzunehmen, daß unsere 
Seele durch unseren Willen eine Wechselwirkung der Moleküle unseres Kör- 
pers und namentlich der Nervensubstanz im Gehirn hervorbringen könne ^)." 
Diese Stelle ist geradezu typisch für die auch jetzt noch vielfach beliebte 
Methode, alles das, was erklärt werden soll, als eine keiner weiteren Erklärung 

*) Zitiert nach Soury, Dict. de physiol. II. S. 669. 

*) Joh. Müller, Handb. d. Physiol. I. S, 516 ff, 

•) E. H. Weber in Wagners Handwb. d. Physiol. III. 2. S. 605. 
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bedürftige Eigenschaft irgend eines anthropomorphischen Substituts, heiße es 
nun Seele oder Sensorium oder Ganglienzelle oder Hirnrinde oder Nerven- 
welle, hinzustellen. Den Willen, den wir zu haben glauben, hat also nach 
E.H.Weber unsere Seele und mittels dieses Willens kann sie, obwohl selbst 
unkörperlich, dennoch eine Wechselwirkung der Moleküle im Körper hervor- 
bringen; und die Ähnlichkeit zwischen uns und unserer Seele geht sogar so 
weit, daß nicht nur wir selbst, sondern auch unsere Seele viele Handlung-en 
unbewußt vollziehen kann, ,,da auch die Seele vieles tut, ohne sich dessen 
im einzelnen bewußt zu sein.'* Während man aber, um zu beweisen, daß es 
auch unbewußte Seelenvorgänge geben müsse, darauf hinweist, daß die Seele 
als denkendes Wesen immer denken müsse, daß wir aber als Hausherren der 
Seele nicht immer zu wissen brauchen, daß unsere Inwohnerin denkt und 
woran sie denkt, sollen wir jetzt wieder glauben, daß diese selbe Seele, ob- 
wohl ihr Geschäft doch eigentlich das Denken ist, doch — genau wie wir 
selbst — auch manchmal handeln könne, ohne sich dabei etwas zu denken. 

Auf solche Widersprüche stößt man immer wieder von neuem, ob man 
sich nun bei den Physiologen oder bei den Philosophen über die Eigen- 
schaften der Seele oder, wie Hobbes gemeint hat, des „Seelengespenstes** 
unterrichten will. Für Purkinje z. B. ist die Seele, die er auch den Polypen, 
Quallen und Infusorien zuschreibt, ein der Willkür und Selbstempfindung 
fähiges Wesen, das aber durch seinen individuellen Organismus zugleich auf 
äußere Reize und innere Anregung reagiert. Ebensowenig konsequent ist aber 
auch Lotze, wenn er die Frage, ob die Seele überhaupt, um vorzustellen, zu 
denken, zu urteilen und zu schließen, der körperlichen Organe bedarf, die 
Antwort erteilt, daß zwar nicht die allgemeine Natur dieser geistigen Vorgänge 
aus einer Mitwirkung jener Organe erklärt werden soll, daß aber jedes Vor- 
stellen und Denken, sofern sein Inhalt aus der äußeren Wahrnehmung auf- 
genommen wird, allerdings jener Mitwirkung bedürfe. Demnach erscheinen 
die Nerven nicht eigentlich als die Organe, durch welche empfunden wird, 
sondern ihre Zustände bilden nur die Bedingungen, die dem an sich unkörper- 
lichen Empfinden einen Inhalt verleihen. Dagegen hielt er es nicht für aus- 
gemacht, daß den Vorstellungen, die nicht mehr Wahrnehmungen, sondern 
nur Erinnerungen sind, eine Tätigkeit körperlicher Organe zugrunde liegen 
müsse; die Seele als solche könnte sich auch etwas vorstellen und sich an 
etwas erinnern, ohne dabei an die Tätigkeit eines körperlichen Substrates ge- 
bunden zu sein^). 

Ganz ohne Reserve behauptete dann Kuß maul, daß die Seele in über- 
legter Weise die Materie benütze, um ihre Zwecke zu erreichen; nach Lud- 
wig beruhen die Mitbewegungen auf einer Ungeschicklichkeit der Seele, ver- 
möge deren sie neben den beabsichtigten Bewegungen auch unbeabsichtigte 
ausführt; und auch Rosenthal hat diese Erklärung akzeptiert, indem er die 
Mitbewegungen auf einen Mangel an Übung oder eine Ungeschicklichkeit des 
Willens bezieht, welcher neben den für die intendierte Bewegung notwendigen 
Muskelncrvenfasern auch noch andere erregt. Und so wären wir denn glück- 



*) Lotze in Wagners Hwb., III., i. S. 22b. 
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lieh bei der so populär gewordenen „Klaviertheorie** der Seele angelangt, 
welche sich diese wie eine kleine, unsichtbare, aber doch im Gehirn allgegen- 
wärtige Virtuosin vorstellt, welche statt der Tasten die zentralen Endigungen 
der motorischen Nervenfasern meistert. „Der Wille setzt die Faserzüge der 
motorischen Hirn- und Rückenmarknerven wie die Tasten am Klavier in Be- 
wegung.** (Joh. Müller.) „Das Geistige ist der Spieler, welcher irgendwie 
und irgendwo auf das Körperliche wirken muß.** (H. Schultze*). „Die 
Seele hat die Großhirnrinde wie eine Partitur vor sich und liest in ihr die 
Weltvorgänge ab.** (Derselbe.) „Unsere Psyche hat gelernt, von welchen 
Hautbezirken ihr die einzelnen Nervenfäden die Nachrichten zubringen und 
liest gleichsam Tasten ab.** (1. Munk.) „Das Gehirn ist das Klavier, auf dem 
das Objektalpsychoid spielt.** (Driesch^). Dieses „Objektalpsychoid** ist 
aber nur ein neuer Ausdruck für die Seele, welcher ausdrücklich besagen soll, 
daß es sich dabei nicht um etwas Unkörperliches oder Metaphysisches, sondern 
um einen „elementaren Naturfaktor'*, um durchaus „kausale Naturverhältnisse** 
handelt, welche eine Lücke in der psycho- chemischen Geschehenkette aus- 
füllen sollen, also um etwas was wir in unserer ungelenken Sprache bisher 
als ein materielles oder materialistisches Wesen zu bezeichnen gewohnt waren. 
Die Probe auf das Exempel aber, den unanfechtbaren Beweis dafür, daß 
die sich so nennenden Spiritualisten das von ihnen konstruierte „immaterielle** 
Seelenwesen als ein selbstständiges, vom Körper unabhängiges, also durchaus 
reales und stoffliches Ding ansehen, liefert uns die Tatsache, daß viele von 
ihnen sich offen zu dem Glauben an die Fortexistenz der Seele nach dem 
leiblichen Tode, an die Seelenwanderung und daher auch an einen selbstän- 
digen Bestand der Seele vor der leiblichen Existenz des Individiums bekennen. 
Natürlich sehe ich dabei von den theologischen Vertretern der Lehre von der 
Unsterblichkeit der Seele ab und halte mich nur an die Naturforscher und 
Philosophen. Und da findet man z. B. bei Joh. Müller eine Darstellung 
seiner Lehre, in der es heißt, daß die Seele an und für sich der bloß durch 
physische Kräfte tätigen Materie fremd sei, daß sie zwar an diese gebunden 
sei, daß aber das Band sich auch lösen könne; und dann wird ausdrücklich 
hinzugefügt, daß das Interesse des selbstigen Ich an seinem persönlichen Fort- 
bestehen diesem Glauben Stütze und Zuversicht verleihe^. Für Volkmann 
blieb die Wiedergeburt der Seele in einem anderen Leibe unbestritten und 
nach ihm dürfen die Veränderungen des Organismus nach dem Tode nicht 
so verstanden werden, daß wir eine vollständige Auflösung derselben zu be- 
haupten befugt wären. Purkinje wieder verglich den Tod mit dem Schlafe 
und meinte, so voreilig es wäre, der schlafenden Seele die Möglichkeit des 
nächst eintretenden Erwachens abzusprechen, ebenso voreilig wäre es, solches 
zu tun bei der im Tode entschlafenen Seele. Nach dem Absterben des In- 
dividuums mag ein allgemeiner Fort- und Neubildungsprozeß im gesamten 
Leben der Erde (insbesondere im Luftraum) eintreten, dessen letztes Produkt 
eine neue organische Individualbildung wäre, ein neuer verklärter Leib der 

*) F. Schultze, Vergleichende Seelenkimde 1892, I. S. 148 unn 153. 
•) Driesch, Die Seele als elementarer Naturfaktor, 1903, S. 84. 
») Joh. Müller 1. c. IL S. 5 10 ff. 
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unsterblichen Seele. Wie lang^e auch diese Neubildung dauere, wie lange die 
Sefele als bewußtseiendes Prinzip während dieser Periode in einem bewußt- 
losen Zustande befangen sein mag, mit der Vollendung des neuen Lebens 
erfolge das Erwachen und die noch so lange Zeit des Totenschlafes werde 
ebensowenig gerechnet wie die Stunden des tiefen Schlafes den Momenten 
des wahren Lebens beigezählt werden^). 

Von den neueren wäre dann F. Schultz e zu nennen, nach dessen An- 
sicht, die er in seiner vergleichenden Seelenkunde (1892) niedergelegt hat, 
die Seele nach dem Tode unbewußt weiter existieren müßte, und zwar, da 
sie nur in der Form der Individualität existiere, als ein von allen übrigen 
verschiedenes Individuum. Eine solche Seele außer der Vereinigung mit dem 
Körper nennt er ,, Psychade**, diese soll den Trieb zur Vervollkommnung be- 
sitzen und es sei daher ganz gut möglich, daß es Psychaden und Organismen 
höherer Ordnung gebe, von denen wir keine Vorstellung besitzen. Es könnte 
also auch unser Planetensystem zusammenbrechen und die Entwicklung der 
ewigen und unsterblichen Psychaden brauchte deshalb noch nicht aufzuhören, 
denn sie könnte sich auf einem neuen Gestirn in anderen Körperformen un- 
gestört fortsetzen. Ähnliche phantastische Vorstellungen finden sich auch in 
dem vielbesprochenen Buche von Weininger (,,Geschlecht und Charakter**). 
Infolge seiner krankhaften Ideen über die Sexualität kam nämlich dieser junge 
Philosoph zu dem Schlüsse, daß die Menschen den geschlechtlicheu Verkehr 
aufgeben sollen, und die von ihm selbst antizipierte Frage, von wem dann 
die Erde bevölkert sein wird, beantwortete er ganz einfach damit, daß ja doch 
die Seelen der Menschen übrig bleiben würden; und in seiner posthumen 
Schrift über „Die letzten Dinge** erblickte er in der Liebe der Kinder zu 
ihren Eltern einen Beweis dafür, daß sich ihre Seelen selbst ihre Eltern aus- 
gesucht haben. Und das alles wird von dem gelehrten Verfasser dieser 
Bücher in vollstem Ernste vorgetragen und mit Seitenhieben auf die „jämmer- 
liche seelenlose Philosophie'* begleitet. 

Ich habe diesen Auswüchsen der Seelentheorie mit Vorbedacht einen 
grrößeren Platz eingeräumt, weil ich zeigen wollte, daß sie notwendig zu solchen 
Ungeheuerlichkeiten gelangen muß, und ich glaube, daß die — auch von 
anderen geteilte — Ansicht, daß sich hinter diesem sogenannten spirituali- 
stischen Dualismus in Wahrheit ein materialistischer Dualismus verberge, nicht 
wirksamer gestützt werden kann, als durch den Hinweis auf diese logischen 
Konsequenzen der Lehre von der selbständigen Realität der Seele. Diesem 
materialistischen Dualismus steht aber der materialistische Monismus oder, 
wie seine Anhänger es lieber hören, der wissenschaftliche Monismus gegen- 
über, welcher nur der Körperwelt eine reale Existenz zugesteht und die subjek- 
tiven oder seelischen Erlebnisse als eine von den vielen physiologischen Funk- 
tionen des lebenden Organismus oder gewisser Organe desselben ansieht. So 
wie also der Muskel mechanische Arbeit leistet, die Drüse spezifisch wirkende 
Stoffe produziert, das elektrische Organ elektrische und das Leuchtorgan Licht- 
wirkungen hervorbringt, so sollen gewisse Teile des Nervensystems durch 

") Volk mann und Purkinje in Wagners Hdwb. d. Physiol. I. S. 996 und HI. 2. 
S. 469 und 471. 
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ihre physiologische Funktion geistige Leistungen, und zwar von den einfach- 
sten Leibestätigkeiten bis zu den verwickeltesten Gedankenoperationen hervor- 
bringen. „Der Geist des Menschen ist ein physikalischer Prozeß, durch Stoff- 
wechsel chemisch bedingt.** So lautet die Formulierung, die Häckel in seinem 
Buche über die Lebenswunder dieser Lehre gegeben hat; und obwohl diese 
Formel in bezug auf die Art dieser chemischen und physikalischen Vorgänge 
und ihrem Zusammenhang nicht nur vieles, sondern geradezu alles im Dunkeln 
läßt, ist sie doch in bezug auf das Prinzip von der größten nur möglichen 
Deutlichkeit. Das Denken wäre also ein materieller Vorgang wie Massenbe- 
wegung, chemische Aktion, Wärme, Schwingung des Lichtäthers oder Bildung 
und Ausgleichung elektrischer Spannungen und nach Ostwald geradezu eine 
besondere Art von Energie, die aus anderen Energien hervorgehen und sich 
wieder in andere Energien verwandeln kann, also im Grunde genommen nichts 
anderes als eine Ortsveränderung ponderabler oder imponderabler Materie. 
Natürlich hätten dann die psychischen Prozesse ebenso ein mechanisches 
Äquivalent wie andere physikalische oder chemische Vorgänge, da ja nach 
dem Gezetze der Erhaltung der Energie diese weder aus nichts entstehen noch 
in nichts verwandelt werden kann. Die Empfindung entstünde also „durch 
Umwandlung aus jener Urkraft, welche sich bald als mechanische, bald als 
chemische, bald als elektrische, bald als geistige Kraft kundgiebt** (Büchner^); 
es müßte dahin kommen, daß man geistige Kraft in Kilogrammetern oder in 
Kalorien ausdrücken kann (Hoppe-Seyler^^); die psychische Kraft wäre 
nicht eine Molekularbewegung, sondern sie verdankte ihren Ursprung dem 
Aufhören einer solchen und sie selbst würde aufhören, wenn sie eine andere 
Bewegung hervorruft (Herzen ^^); die Gefühle wären Äquivalente der Wärme, 
vielleicht auch Wärme selbst (Arndt^^) usw. usw. Für Ostwald aber handelt 
es sich bei den geistigen Vorgängen um die Entstehung und Umwandlung 
einer besonderen Energicart, die er ausdrücklich als „geistige Energie" und 
als eine eigene Art der „Nervenenergie** bezeichnet. Für ihn ist alle geistige 
Energie mit einem Energieumsatz verknüpft; er nimmt an, daß verbrauchte 
chemische Energie dazu verwendet werde, geistige zu erzeugen; sowie aber 
der geistige Vorgang abgelaufen sei, dann sei auch schon die entsprechende 
Energiemenge in eine andere Form, sehr wahrscheinlich in Wärme, verwandelt. 
Es müsse also während des Denkens ein Anteil der gewöhnlichen Energie 
geschwunden sein, ähnlich wie bei strahlender Energie — während ihrer Existenz- 
dauer in dieser Gestalt — die an den wägbaren Dingen haftende Energie 
scheinbar geschwunden sei^^). 

Alle diese Behauptungen haben aber das eine miteinander gemein, daß 
sie in dogmatischer Form aufgestellt werden, daß aber nicht der geringste 
Versuch unternommen wird, sie auch nur plausibel zu machen, geschweige 
denn sie zu beweisen. Mechanische, chemische, thermische, elektrische und 



•) Büchner, Physiologische Briefe, I. S. 23. 
**) Hoppe-Seyler, Physiol. Chemie, n. S. 687. 
") Herzen, Psychophysiologie, 1891, S. 31. 
**) Arndt, Biologische Stadien, 1892, S. 62. 
") Ostwald, Vorlesungen über Naturphilosophie, S. 378 ff. 
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Strahlende Energie sind der objektiven Beobachtung zugänglich und ihre gegen- 
seitige Umwandlung nach den Gesetzen der Äquivalenz ist durch exakte Ver- 
suche sichergestellt. Von einer psychischen Energie als einer besonderen Be- 
wegungsart ponderabler oder imponderabler Materie ist aber nicht das geringste 
bekannt und ihre Entstehung aus Wärme oder chemischer Spannkraft und 
ihre Umwandlung in irgend eine der uns bekannten und der Messung zugäng- 
lichen Energien oder Bewegungsformen rangiert meiner Ansicht nach in die 
Klasse der wissenschaftlichen Märchen, wie sie von dem seligen Jules Verne 
zur Unterhaltung und Belehrung der wißbegierigen Jugend ersonnen wurden. 
Wissen können wir nur das eine, daß die meisten psychischen Vorgänge 
unter mehr oder minder lebhafter Beteiligung unserer Reflexapparate ablaufen, 
und zahlreiche unanfechtbare Beobachtungen sprechen dafür, daß überhaupt 
kein „Seelenprozeß** ohne nachweisbare Tätigkeit willkürlicher oder unwillkür- 
licher Muskeln und sekretorischer Apparate vor sich geht, welche natürlich 
nur durch Nerveneinfluß zu ihrer Tätigkeit angeregt werden i*). Daß bei allen 
diesen Aktionen das Gesetz der Erhaltung der Energie oder der Kräfte- 
umwandlung unter strenger Einhaltung der mechanischen Äquivalenz seine 
volle Geltung besitzt, das ist unsere feste wissenschaftliche Überzeugung, die 
bisher durch keinerlei Erfahrung und durch keinerlei wissenschaftliche Argu- 
mentation erschüttert werden konnte. Daß aber das ,, bewußt Werden** dieser 
Aktionen, welches unter bestimmten Bedingungen eintritt, einen besonderen 
Energieaufwand erfordert, der nicht schon von diesen Aktionen selbst in An- 
spruch genommen würde, das anzunehmen haben wir ebensowenig Veranlassung, 
als zu glauben, daß das „Wachwerden** oder „Krankwerden** ein besonderes me- 
chanisches Äquivalent besitze neben demjenigen, das die damit bezeichneten Vor- 
gänge im Organismus als solche repräsentieren. Auch der Krieg oder der Kriegs- 
zustand besitzt keine eigene Energie, sondern er besteht aus Truppenbewegungen, 
Gefechten, Schlachten, Belagerungen, Verwundungen, Tötungen usw. und er 
hat auch für sich kein eigenes mechanisches Äquivalent, weil er nichts anderes 
ist als ein abstrakter oder Wortbegriff; und ein solcher Wortbegriff ist auch 
das „bewußt Sein** oder der „Seelenvorgang**, weil er nichts anderes bedeutet 
als einen Zustand, in den der Organismus gelangen kann, wenn in ihm ge- 
wisse physiologische Prozesse (Reflexe) in einem eine gewisse Höhe über- 
schreitenden Ausmaße stattfinden, und zwar Prozesse, von denen jeder für sich 
das ihm zugehörige mechanische Äquivalent repräsentiert. 

Werfen wir nun einen Rückblick auf die hier besprochenen Seelentheorien, 
so können wir nur sagen, daß die dualistische Theorie, welche die Seele als 
selbständige Realität auffaßt, die in den Körper eindringt und ihn wieder ver- 
läßt, keinen wissenschaftlichen, sondern nur einen Gefühlswert besitzt; daß 
aber auch die monistische Auffassung, welche die psychischen Erscheinungen, 
das „bewußt Sein** oder „bewußt Werden** den übrigen Funktionen des leben- 
den Organismus gleich setzt und sie durch Umwandlung aus anderen Energien 
nach dem Gesetze der mechanischen Äquivalenz hervorgehen läßt, sich auf 



^*) Die ausführlichen Belege hierfür finden sich im vierten Bande meiner Allgemeinen Bio 
logie („Nerven und Seele"), welchem auch diese Ausführungen zum großen Teile entnommen sind. 
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keinerlei Erfahrungstatsache stützt und nur unter Ignorierung einer zweifellos 
sichergestellten empirischen Tatsache, nämlich der Beteiligung der Reflex- 
apparate an allen mit Bewußtsein einhergehenden vitalen Prozessen, aufrecht er- 
halten werden kann. 

IL Die psycho-physi'sche Relation. 

Im Gegensatze zu den beiden im ersten Abschnitte besprochenen Seelen- 
theorien, welche die psychischen Erscheinungen entweder einem besonderen, 
sich im Körper vorübergehend aufhaltenden Seelenwesen zuschreiben oder 
sie als eine eigene Energieart und als eine physiologische Funktion beson- 
derer körperlicher Seelenorgane ansehen, stehen zwei voneinander nur wenig 
unterschiedene Anschauungen, welche sich selbst als die Theorie des Parallelis- 
mus und als Identitätstheorie bezeichnen. Beide haben das miteinander ge- 
mein, daß sie ausdrücklich eine lückenlose Kausalität der im Körper ablaufen- 
den physiologischen Prozesse anerkennen und ein Eingreifen subjektiver oder 
immaterieller Seelenvorgänge in das mechanisch-kausale Geschehen innerhalb 
des Organismus perhorreszieren. Für sie gibt es also weder einen Influxus 
physicus in der Richtung vom Körper zur Seele noch einen Influxus psychicus 
in der umgekehrten Richtung, sondern es gibt nur eine selbständig für sich 
ablaufende physiologische oder physico-chemische Kette, welche aber von 
zwei Seiten angeschaut werden kann und auf der „Außenseite" mechanisch- 
kausal, auf der ,, Innenseite'* psychisch oder , »introspektiv** erscheint; oder es 
gibt zwei miteinander nicht identische kausale Verkettungen, nämlich eine 
physisch-kausale und eine psychisch-kausale, welche „ewig nebeneinander her- 
gehen** und einander nicht nach den gewöhnlichen Naturgesetzen von Ursache 
und Wirkung beeinflussen, sondern sich zueinander nach besonderen Gesetzen 
der „Koexistenz** oder nach besonderen „Parallelgesetzen** verhalten. Beide 
Theorien haben aber noch ein zweites Gemeinsames und das erscheint mir 
als das allerwichtigste , nämlich daß sie beide von dem gangliozentrischen 
Dogma der Bewußtseinserscheinungen ausgehen und daher, wenn sie von 
Außenseite und Innenseite oder von zwei parallelen Erscheinungsseiten sprechen, 
immer an molekulare Bewegungen oder an chemische Veränderungen in den 
Ganglienzellen oder in der Gehirnrinde denken. „Die materiellen Vorgänge 
in dem Gehirn werden von dem Bewußtsein gleichsam an der Innenseite an- 
geschaut.** — „Es kann kein Zweifel darüber sein, daß diese auch innerlich 
anschaubaren materiellen Vorgänge auf organische Körper und noch enger 
auf das Zentralnervensystem beschränkt sind^^).** — Was die Nervenwelle in 
der Physiologie, ist die Empfindung oder Vorstellung in der Psychologie^^).** 

— „Von der Wesenheit des Gehirn- und Seelenlebens haben wir zwei Er- 
scheinungsseiten: die innere oder psychische und die äußere oder physiolo- 
gische^^).** — Die ganze Introspektion, das ganze Bewußtsein ist an und für 
sich nichts, sondern nur die Innenseite des Neurokyms (der Nervenwelle).** 

— Die Identitätshypothese sagt, daß es ein identisches Ding ist, das uns 



**) MÜDsterberg, WiUenshandlang, S. 5 und iii. 

*•) Forel, Sensations des insectes. V. S. 37. 

*^) Derselbe, Monismus und Psychologie (Polit.-anthropol. Revue, n, i). 
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psychisch als Seele und physiologisch als Neurokym erscheint." — „Seele 
und Gehirn sind in Wirklichkeit eins, alle Hirntätig^keiten sind nur die Außen- 
seite der Seelenvorgänge***)." — „Das Bewußtsein und die sie begleitenden 
Hirnprozesse stehen im Verhältnis einer unabänderlichen Koexistenz*^)*' usw. 
usw. Es ist also immer nur von den hypothetischen „Scelenschwingungen** 
im Gehirn oder von den chemischen Prozessen in der nicht minder hypothe- 
tischen „Seelensubstanz** die Rede, welche nicht nur eine niemals fehlende 
physiologische Begleiterscheinung der Bewußtseinszustände, sondern geradezu 
die einzige physische Grundbedingung der subjektiven Erscheinungen bilden 
sollen. Durch dieses dogmatische Beharren auf dem zerebralen oder korti-^ 
kalen Sitz der Bewußtseinsakte und dieses hartnäckige Ignorieren der sich in 
den Reflexapparaten — mit Einschluß der dazu gehörigen zentralen Verbin- 
dungen — abspielenden Vorgänge bekommt aber die ganze Frage nach dem 
Verhältnis zwischen der physischen und psychischen Seite der Bewußtseins- 
zustände einen durchaus veränderten Aspekt und man kann ruhig sagen, daß 
ein sehr großer Teil jener Schwierigkeiten, welche bei jeder Erörterung dieses 
Verhältnisses auftauchen und von vielen für völlig unüberwindlich gehalten 
werden, ganz überflüssigerweise auf diesem von Haus aus verfehlten Standpunkt 
aufgetürmt wurden. Diese Schwierigkeiten sind aber völlig die gleichen-^ ob 
man sich dem Parallelismus zuwendet oder der Identitätshypothese den Vor- 
zug gibt, sobald man nur einmal dabei verharrt, alles Psychische in gewisse 
HirnteUe oder in gewisse Ganglienzellen zu verlegen. Denn sobald ich ein- 
mal molekulare Schwingungen oder chemische Zersetzungen in irgend einem 
zentralen Nervensystem als die physische Grundlage der Bewußtseinszustände 
ansehen soll, kann ich ebensowenig davon befriedigt sein, wenn man mir sagt, 
daß sich das Physiche zu dem Psychischen so verhält, wie wenn man einen 
Kreis einmal von außen und dann wieder von innen ansieht, als wenn es sich 
dabei nicht um eine, sondern um zwei Erscheinungsreihen handeln soll, welche, 
ohne aufeinander einwirken zu können, dennoch wie durch ein Wunder oder 
infolge einer ,,prästabilierten Harmonie*^ in alle Ewigkeit parallel nebeneinander 
verlaufen müssen. Aber abgesehen davon, daß man sich unter diesen Wort- 
erklärungen und Bildergleichnissen unmöglich etwas Bestimmtes oder Anschau- 
liches vorstellen kann, gelangt man bei jedem Versuche, diesen Hypothesen 
etwas tiefer auf den Grund zu gehen, sofort zu neuen Schwierigkeiten und zu 
Konsequenzen, die mit den uns bekannten Tatsachen nicht in Einklang zu 
bringen sind. 

Vor allem herrscht nicht einmal darüber eine Übereinstimmung zwischen 
den Anhängern dieser Hypothesen, ob man nach der pantheistischen oder 
panpsychischen Auffassung von Spinoza jedem materiellen Vorgang auch 
eine geistige Seite zuerkennen oder ob nur den Vorgängen im zentralen 
Nervensystem eine solche Doppelnatuf — ,,eine Einheit mit zwei Gesichtern'* 
— zukommen soll. Darüber scheint man sich im allgemeinen so wenig klar 
zu sein, daß sogar derselbe Autor einmal das Bewußtsein für die introspektive 
Seite jeder kosmischen Aktivität erklärt und an einer anderen Stelle derselben 



*•) Derselbe, Hygiene der Seele, S. 68 ff. 

*•) Wunclt, Physiologische Psychologie, 5. Aufl. III., S. 331. 
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Schrift wieder behauptet, es gebe keine Seele ohne Nervensystem und kein 
Nervensystem ohne Seele 2^). Aber diese beiden Anschauungen heben sich 
nicht nur gegenseitig auf, sondern sie enthalten beide zugleich Behauptungen, 
die wir auf Grund der Selbstbeobachtung unmöglich ratifizieren können. Da 
wir nämlich im tiefen Schlaf und in der Narkose überhaupt kein Bewußtsein 
haben, obwohl in uns während des unbewußten Zustandes unablässig die kom- 
pliziertesten materiellen Prozesse ablaufen, und da wir auch in wachem Zu- 
stande von den meisten materiellen Vorgängen in unserem Körper, auch wenn 
das Nervensystem dabei beteiligt ist, keinerlei Kenntnis besitzen, so ist es eben- 
sowenig wahr, daß jeder materielle Vorgang eine psychische Seite besitzt, 
als daß es keine Nervenzentren ohne Seelenzustände gibt. Natürlich gehe ich 
dabei von der Voraussetzung aus, daß nur bewußte Zustände als psychische 
oder Scelenprozesse bezeichnet werden können, weil wir nicht das Recht und 
auch keinen Grund haben, Reflexaktionen oder andere auf Zerfall und Bildung 
von Protoplasma reduzierbare Prozesse, wenn sie nicht von Bewußtsein be- 
gleitet sind, als nicht rein physiologische oder physiko-chemische anzusehen 
oder ihnen eine „Innenseite** zuzuschreiben, von der unter keinerlei Umständen 
jemand einen Anblick erlangt 

Sowie man sich aber — im Einklang mit den unanfechtbaren Ergebnissen 
der Selbstbeobachtung — zu dem Zugeständnis herbeiläßt, daß nicht alle ma- 
teriellen Prozesse und nicht einmal alle Vorgänge in unserem Nervensystem, 
sondern nur besondere Arten derselben oder nur solche, die in ganz beson- 
deren Lokalitäten ihren Sitz haben, auch die introspektive Seite oder psychi- 
sche Parallelprozesse besitzen, entsteht natürlich sofort die Frage, warum ge- 
wisse Arten von Schwingungen oder gewisse Arten von chemischen Prozessen 
oder nur solche, welche an bestimmten Stellen des Zentralnervensystems ablaufen, 
diese besondere Auszeichnung genießen. Darauf kann aber weder die Identi- 
tätslehre noch die Parallelismushypothese eine Antwort erteilen, zum wenig- 
sten keine solche, die auf empirischen Tatsachen basiert oder selbst in hypo- 
thetischer Form irgendwie aufklärend wirken könnte. Denn selbst wenn jemand 
den kühnen Gedanken fassen würde, daß die Nervenmoleküle der Seelen- 
substanz transversal und die der unbewußten Zentren longitudinal schwingen 
(oder umgekekrt), oder wenn jemand, der die Prozesse für chemische hält, 
daran denken würde, daß die introspektiven Zersetzungen andere Zersetzungs- 
produkte liefern als diejenigen, die nur eine Außenseite besitzen, würden wir 
erst recht nicht begreifen, warum dieselben äußeren Einwirkungen das eine 
Mal diese und das andere Mal wieder ganz anders geartete Schwingungen oder 
Zersetzungen herbeiführen; und ebensowenig kann man verstehen, wieso über- 
haupt eine Änderung der Bewegungsformen oder die Lieferung anderer Zer- 
setzungsprodukte einen Einfluß auf das Auftreten oder Ausbleiben der Parallel- 
vorgänge oder auf die Möglichkeit oder Unmöglichkeit des Erblickens oder 
Bewußtwerdens der Innenseite ausüben könnten. Zu dieser absoluten Unmög- 
lichkeit einer nur halbwegs erträglichen Supposition über die Bedingungen 
des Bewußtwerdens oder des Unbewußtbleibens der zentralen Prozesse kommen 



'®) Forel, Sensations etc., V., S. 27 und 44. 
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aber noch alle jene zahlreichen Argumente und Tatsachen hinzu, welche sich 
gegen die zerebrozentrische oder zellulozentrische Theorie der Bewußtseins- 
vorgänge erheben und diese Theorie als völlig unhaltbar erscheinen lassen**). 
Entfallt aber die Voraussetzung, daß das Bewußtsein in den Hirnzentren oder 
Ganglienzellen residiert oder in diesen Gebilden zustande kommt, dann bricht 
auch das Fundament zusammen, auf welchem allein die Identitäts- oder Par- 
allelismushypothese mit einem gewissen Schein von Existenzberechtigung auf- 
gerichtet werden konnte. 

Setzen wir aber an die Stelle der gangliozentrischen Hypothese des Be- 
wußtseins die Anschauung, daß unser Bewußtsein an die Aktivierung aus- 
gebreiteter Reflexvorgänge in unserem Körper gebunden ist, dann entschwindet 
sofort ein großer Teil jener Schwierigkeiten und Unbegreiflichkeiten, welche 
die Beziehung zwischen Geist und Körper immer als ein wahres Schmerzens- 
kind des naturwissenschaftlichen und philosophischen Denkens erscheinen 
ließen. Die wichtigste Veränderung und der größte Vorteil gegenüber den 
bisherigen Vorstellungen besteht, wie nicht energisch genug betont werden 
kann, darin, daß wir als physisches Korrelat der subjektiven Erscheinungen 
und als Zwischenglied zwischen den sie auslösenden zentripetalen Nerven- 
prozessen auf der einen und der scheinbar von dem Bewußtsein ausgelösten 
effektorischen Innervation der arbeitlcistenden Organe auf der anderen Seite 
nicht ihrem Wesen nach völlig unbekannte Vorgänge in den Nervenzentren 
supponieren, sondern uns, wenigstens in Gedanken, eine völlig lückenlose 
Verkettung konstruieren können, deren Glieder ausschließlich aus wohldefinier- 
ten physiologischen Prozessen bestehen, über deren reale Existenz auch nicht 
der leiseste Zweifel bestehen kann. Reflexe, hervorgehend aus Nervener- 
regungen, welche in einem rezeptorischen Organe ausgelöst und in ein Zent- 
trum fortgeleitet werden , welche dann mittels zentraler Verbindungsbahnen 
auf zentrifugale Nerven übergehen und am effektorischen Ende der Reflex- 
bogen Gestaltvcrändcrungen reizbarer portoplasmatischer Gebilde hervorrufen, 
gibt es ganz gewiß und ebenso sicher ist es, daß sie sich über alle lebenden 
Teile eines mit einem Nervensystem ausgestatteten Organismus erstrecken 
können und daß sie namentlich beim Menschen infolge der ungeheuren Zahl 
von Assoziationsbahnen eine unausdenkbare Zahl von Kombinationsmöglich- 
keiten repräsentieren. Ebenso sicher ist es aber, daß jede an dem effektori- 
schen Ende eines Reflexbogens ausgelöste Bewegung — im weitesten Sinne 
des Wortes — wieder als eine Quelle von Reizen für andere Reflexbogen 
dienen kann und daß auf diese Weise fast endlose Reflexketten entstehen 
können, wodurch die Mannigfaltigkeit und Variabilität der Reflexe im mensch- 
lichen Organismus fast bis ins Unendliche gesteigert wird. Und endlich ist 
es keineswegs eine bloß hypothetische Annahme, sondern eine durch exakte 
Versuche sichergestellte Tatsache, daß kein Bewußtseinsakt, keine bewußt- 
werdende Empfindung, keine Gedankenarbeit und keine Willenshandlung ohne 
die Beteiligung zahlreicher Reflexapparate, namentlich in den Sprachorganen, 
dann auch in den Gesichts- und Augenmuskeln, in den Rumpf- und Extremi- 
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tätsmuskeln und ganz besonders in den so ungeheuer ausgedehnten vasomo- 
torischen und sympathischen Gebieten zustande kommen können. Wenn 
wir es also unternehmen wollen, den Beziehungen zwischen unseren Bewußtseins- 
zuständen und den in unserem Körper ablaufenden physiologischen Prozessen, 
also der psycho-physischen Relation nachzugehen, dann sind wir nicht mehr 
darauf angewiesen, den unserem Bewußtsein direkt zugänglichen Erlebnissen 
ein völlig unbekanntes X auf der physischen Seite gegenüberzustellen, sondern 
wir haben es auch auf dieser Seite mit leidlich bekannten Größen und Vor- 
gängen zu tun und dadurch sind wir in die Lage versetzt, auf empirischem 
Wege eine funktionelle Beziehung zwischen beiden Erscheinungsformen zu 
statuieren; und diese Beziehung läßt sich darin zusammenfassen, daß Bewußt^ 
Seinserscheinungen nur dann aufreten, wenn durch eine äußere Einwirkung 
direkt oder mittelbar ein größerer Teil unserer Reflexapparate in Bewegung 
gesetzt wird, und daß mit dem Wachsen der Extensität dieser Beteiligung 
auch die Höhe und Intensität des bewußt Seins oder des bewußten Zustandes 
anwächst Wir — das heißt, die Gesamtheit unserer lebendigen Me- 
chanismen — sind unser also um so mehr bewußt, je mehr von 
diesen Mechanismen in Aktion versetzt werden. ^ 

In dieser Feststellung ist aber nur die Konstatierung einer Tatsache ent- 
halten, nämlich des tatsächlichen Bestandes einer derartigen psycho-physischen 
Relation; sie enthält aber keineswegs eine Erklärung, warum es sich so ver- 
hält. Denn von vornherein ist es ja keineswegs verständlich, warum dies der 
Fall ist und wie es überhaupt kommt, daß diese subjektiven Erscheinungen 
auftreten, weil wir ja nur die physiko-chemischen Erscheinungen, die Aus- 
lösung der Reflexe und ihre Aneinanderreihung zu Reflexketten als eine not- 
wendige, kausal determinierte Geschehenskette ansehen können. Daß das 
labile Protoplasma in den rezeptorischen Organen durch die hier eindringen- 
den Reize zerfällt, daß ein Zerfallsprozeß in den Protoplasmabahnen zentral- 
wärts fortgeleitet wird, daß zahlreiche in ein nervöses Elementargitter einstrah- 
lende Zerfallsprozesse zentrale Nervenbahnen durchbrechen und auf strahlen- 
förmig auseinandergehenden Bahnen zu reizbaren und beweglichen Organen 
geleitet werden, dann in diesen wieder einen Portoplasmazerfall und damit 
auch Gestaltveränderungen herbeiführen und daß diese ihrerseits wieder einen 
Protoplasmazerfall in Nervenbahnen bewirken, welche von den beweglichen 
Organen ihren Ausgang nehmen und ihre Erregung wieder zu anderen Zentren 
fortleiten, das sind alles Vorgänge, welche unter den uns bekannten oder als 
wahrscheinlich angenommenen Anordnungen in diesen reizbaren Gebilden mit 
Naturnotwendigkeit gerade so und nicht anders ablaufen müssen. Daß aber, 
wenn diese Vorgänge eine gewisse Höhe der Ausbreitung überschreiten, in 
uns ein bewußter Zustand eintritt, das können wir zwar erfahrungs mäßig fest- 
stellen, aber wir können nicht die Notwendigkeit der Existenz dieses Zustandes 
einsehen. Das ist eben der große Unterschied zwischen den „materiellen" 
Prozessen innerhalb und außerhalb unseres Körpers und dem subjektiven Er- 
leben, das unter besonderen Umständen unseren Bewußtseinsinhalt bildet. 
Daß ein Massensystem sich dorthin bewegt, wo es den geringsten Widerstand 
findet, das erscheint uns nach unseren Erfahrungen und Kenntnissen ebenso 
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als eine Denknotwendigkeit, wie der Zerfall eines außerordentlich labilen Mole- 
küls infolge einer Erschütterung, wie die Oxydation der zumeist aus Kohlen- 
stoff- und WasserstofTatomen bestehenden Zerfallsprodukte in statu nascendi 
und die Fortleitung dieses oxydativen Zerfalles auf einer aus solchen hoch- 
gradig labilen Molekülen aufgebauten Protoplasmabahn. Daß aber eine Stei- 
gerung und Vermehrung der Tätigkeit der in unserem Organismus vorhandenen 
Reflexapparate bei einer gewissen Höhe einen bewußten Zustand in uns her- 
vorruft, das erscheint an sich keine Denknotwendigkeit zu enthalten. 

Wenn wir aber auch die Tatsache als solche, nämlich die Entstehung 
eines bewußten Zustandes, als eine uns nicht von vornherein als notwendig 
erscheinende und daher unerklärliche hinnehmen müssen, so gilt doch nicht 
dasselbe von der mathematisch-funktionalen Beziehung zwischen der Aus- 
breitung der Reflexaktionen und der Höhe und Intensität des Bewußtseins. 
Wenn ich jemanden, der von allen diesen Dingen noch nichts gehört hat, 
fragen würde, ob er glaubt, daß unser Bewußtsein in geradem oder in um- 
gekehrtem Verhältnis zu der Ausdehnung der Tätigkeit unserer Körperteile 
stehen mag, so wird er wohl unbedenklich antworten, daß, wenn überhaupt 
eine Beziehung zwischen beiden Erscheinungsreihen besteht, diese Beziehung 
nur so zu denken wäre, daß das Bewußtsein mit der gesteigerten Inanspruch- 
nahme unserer lebenden Mechanismen nur wachsen und unmöglich absinken 
kann. Das erscheint kaum in geringerem Grade denknotwendig zu sein, als 
daß eine Kugel sich nicht nach der Seite bewegt, wo sie die meisten und 
kräftigsten Stöße empfangt, sondern nach der entgegengesetzten. Wir ver- 
stehen also nur nicht, warum es unter gewissen Umständen überhaupt zu 
einem bewußt Sein oder bewußt Werden der in uns ablaufenden Reflexaktionen 
und der sie hervorrufenden Einwirkungen kommen muß; wenn wir aber einmal 
mit der Tatsache zu rechnen haben, dann wissen wir ganz genau, daß die 
funktionale Beziehung zwischen der quantitativen Höhe der physiologischen 
Prozesse und der sie begleitenden Bewußtseinszustände nur diejenige sein 
kann, die wir tatsächlich festgestellt haben. 

Aber nicht nur die Steigerung der Intensität des Bewußtseins mit der 
wachsenden Beteiligung der Reflexapparate erscheint uns begreiflich, sondern 
wir können auch bis zu einem gewissen Grade verstehen, daß wir — als die 
Repräsentanten der Gesamtheit unserer vitalen Prozesse — erst dann von den 
in uns ablaufenden Vorgängen Kenntnis erhalten, wenn diese eine gewisse 
Größe und einen gewissen Grad von Extensität erreichen, daß aber diese 
Kenntnis oder dieses Bewußtwerden ausbleibt, wenn die durch den äußeren 
Reiz in unserem Körper hervorgerufenen Veränderungen vereinzelt bleiben 
und keine größere Ausdehnung erlangen. Um dies klarer zu machen, will 
ich zu einem Gleichnis meine Zuflucht nehmen. 

Denken wir uns statt des Einzclmenschen ein staatliches Gebilde, welches 
sich ebenfalls im Besitze zahlreicher vollkommener Mechanismen befindet, 
durch welche die mannigfaltigsten Verbindungen und Beziehungen zwischen 
seinen Teilen hergestellt sind, so daß eine Einwirkung auf einen dieser Teile 
zahllose Bewegungsvorgänge in den übrigen Komponenten hervorrufen kann 
und diese Bewegungsvorgänge wieder ihrerseits in geometrischer Progression 
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noch viel zahlreichere Bewegungen und Veränderungen zur Folge haben. 
Und nun nehmen wir an, es gelangen in diese überaus verwickelte Anordnung 
von außen her zwei „Reize** in Form von zwei telegraphischen Depeschen, 
welche ungefähr die gleiche Zahl von Worten enthalten. Das eine Mal be- 
stellt eine auswärtige Firma bei einer inländischen ein geringes Quantum einer 
Ware, das andere Mal besteht der Inhalt der Mitteilung in der Kriegserklärung 
einer auswärtigen Macht. Was wird nun in beiden Fällen geschehen? Das 
eine Mal wird die bestellte Ware aus den Magazinen entnommen und an den 
Besteller expediert, dann erfolgt die Zahlung, die Summe wird vielleicht bei 
einer Bank deponiert und damit ist vorläufig die ganze Affäre so ziemlich 
erledigt. Der Staat als Ganzes, der weit überwiegende Teil seiner Einwohner 
bleibt von. der Sache unberührt und es wird daher auch die Gesamtheit von 
dieser Transaktion keine Kenntnis erlangen. Nun male man sich aber aus, 
was die den Krieg ankündende Depesche für Folgen nach sich zieht. Das 
Heer wird mobilisiert, die Familien der Einberufenen geraten in die größte 
Aufregung, Proviant und Munition wird in ungeheuren Massen bestellt, die 
Preise dieser Artikel stürmen in die Höhe, während die mobilen Werte auf 
den Markt geworfen werden und einen gewaltigen Kurssturz erleiden, Ver- 
mögen werden gewonnen und gehen verloren, Tausende von Existenzen sind 
in Frage gestellt, die Soldaten ziehen an die Grenze, es herrscht allgemeine 
Begeisterung und allgemeine Entrüstung über den Friedensbruch des Nach- 
bars, man ist siegesbewußt oder man hegt Besorgnisse über den Ausgang, 
mit einem Worte: der ganze große Organismus mit allen seinen Teilen gerät 
in Bewegung und deshalb kommt hier der Reiz und die durch ihn hervor- 
gerufene Wirkung zum vollen Bewußtsein. 

Natürlich weiß ich ganz wohl, daß auch dieses Gleichnis uns keine Auf- 
klärung darüber verschaffen kann, warum und wieso überhaupt ein Gesamtbewußt- 
sein entsteht; aber niemand wird in Abrede stellen können, daß man auf 
diesem Wege einen viel besseren Einblick in die Bedingungen des Bewußt- 
werdens und des Unbewußtbleibens gewinnt, als wenn man die Wirkungen 
der Reize im Gesamtorganismus beharrlich ignoriert und immer nur unver- 
wandten Blickes die zentralen Nervenprozesse im Auge behält, von denen wir 
keinerlei Aufschlüsse über die funktionalen Beziehungen zwischen dem ob- 
jektiven Geschehen und dem subjektiven Erleben erhalten können. Ich denke, 
daß damit, wenn wir auch von einer Klarheit in dieser schwierigsten aller 
Fragen noch weit entfernt sind, doch ein bedeutsamer Fortschritt v.nd wenig- 
stens ein Ausblick auf die Möglichkeit einer Lösung gegeben ist. Immer- 
hin sehen wir aber wieder, wie wenig Berechtigung es hat, dem Wissens- 
drange des menschlichen Geistes an irgend einem Punkte eine Ignorabimus- 
Schranke entgegenzustellen; denn sie kann ihn doch niemals hindern, immer 
wieder über diese Schranke hinwegzublicken und zu versuchen, ob sich nicht 
in dem für undurchdringlich gehaltenen Dunkel doch irgendwo schärfere Um- 
risse wahrnehmen lassen. 
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Dr. Frese, Die Prinzessin Luise von 
Sachsen-Koburg-Gotha, eine foren- 
sisch-psychiatrische Studie. (Carl Mar- 
hold, Halle a. d. Saale, 1905, 188 S.) 
Der Verfasser hat sich der großen Mühe 
unterzogen, das ganze Aktenmaterial über 
die leider so populär gewordene Angelegen- 
heit wiederzugeben, kritisch zu besprechen 
und sich im ersten Teil die schöne Aufgabe 
gestellt, die Psychiater, bzw. die Psychatrie 
gegen die ihr zuteil gewordenen Angriffe 
in Schutz zu nehmen; er hat vor allem, wie 
jeder nur einigermaßen objektiv urteilende 
Leser zugeben wird, in klarer, zusammen- 
hängender imd unanfechtbarer Weise den 
Beweis erbracht, daß die Prinzessin mit 
vollem Rechte in juristischem, wie in psychi- 
atrischem Sinne als schwachsinnig und 
der Anstaltspflege bedürftig bezeichnet wor- 
den ist und bezeichnet werden muß ; letzteres 
vor allem deshalb, weil ihre pathologische 
Willensschwäche sie zu einem hilflosen Werk- 
zeug in den Händen von Menschen macht, 
die diese für ihre eigenen Zwecke ausbeuten. 
Besondere Beachtung verdient die Kritik des 
Gutachtens der französischen Irrenärzte. Mit 
Recht betont der Verfasser, daß die einander 
so sehr widersprechenden Gutachten der 
österreichischen und deutschen Psychiater 
einerseits, der firanzösischenPsychiater anderer- 
seits den Gegnern der Psychiatrie einen dank- 
baren Stoff bieten für ihre Angriffe. Solange 
dieselben von keinen bedeutenderen Geg- 
nern als von einem Richard Löwenthal 
(Richard Dahl), der wegen Betrug und 
Falschmeldung 18 Monate Zuchthaus ver- 
büßt hat, ausgehen, können die Psychiater 
ruhig darüber zur Tagesordnung übergehen. 
Wer das Buch Fr es es liest und daraus er- 
fährt, auf welche Weise das französische 
Gutachten zustande kam, daß es die Ver- 
gangenheit der Kranken kaum, die Zukunft, 
bzw. ihre Schutzbedürfligkeit gar nicht be- 
rücksichtigt, daß die Exploration seitens der 
Sachverständigen in Paris derart geübt wurde, 
daß die Prinzessin im Hotel von ihnen auf- 
gesucht wurde und sie in der ganzen Zeit 
unter dem Einfluß Mattachichs stand, 
daß endlich das firanzösische Gesetz zur Recht- 
fertigung der Kuratelverhängung einen Zu- 
stand von Blödsinn, Wahnsinn oder Raserei 



verlangt, dem wird es nicht schwer fallen, 
eine Entscheidung zwischen dem Wert des 
deutschen und dem des französischen Gut- 
achtens zu treffen. Die Psychiater müssen 
dem Juristen Frese Dank wissen dafür, daß 
er für sie eintritt — daß er Anlaß fJEUid, ein- 
zutreten, ist das bedauerliche und ein trau- 
riges Zeichen für die Beurteilung, den der 
schwerste aller Berufe erfahrt. Ob dieselbe 
bei jenen zu ändern ist, die sich. nicht scheu- 
ten, die angesehendsten Vertreter unserer 
Wissenschaft der Unfähigkeit oder Schlech- 
tigkeit oder beides zu bezichtigen, möchte 
ich nach den vielen traurigen Erfahrungen, 
die uns auf diesem Gebiete beschieden waren 
und sind, bezweifeln. 

Dr. Ad. Friedländer, 
Hohe Mark-Frankfurt a. M. 

Prof. Dr. J. Pal, Gefäßkrisen. (S. Hir- 
zel, Leipzig, 1906, 275 S. 8 M.) 
Ein interessantes Werk das neue Ge- 
sichtspunkte bietet, sowohl für die Klinik 
wie für die Therapie. Es gibt eine genaue 
Abgrenzung von Erscheinungsreihen bei ge- 
wissen Krankheitsformen. Die Erscheinungen 
knüpfen an Gefaßvorgänge an, die der Ver- 
fasser „Gefäßkrisen" nennt. Daß es sich 
hierbei um weit mehr als um die Au&tellung 
eines neuen Namens oder um die Abgren- 
zung eines klinischen Begriffes handelt, geht 
aus den wichtigen Schlußfolgerungen bezüg- 
lich Diagnose und Therapie hervor, die Pal 
zieht, und die er in prägnanter Weise auf 
der ersten Seite seines Buches festlegt: «Das 
Kriterium der Gefaßkrise ist darin gegeben, 
daß durch Aufhebung der Gefaßvorgänge 
die aufgetretenen Erscheinungen verschwin- 
den." — Zur Untersuchung gelangen anfalls- 
weise Gefaßerscheinungen in den Arterien, 
die von zweierlei Art sind: Gefäßkrampf 
mit gesteigertem und Gefäßerweite- 
rung mit vermindertem Blutdruck. 
Die Hochspannungskrisen werden 
eingeteilt in abdominelle, pektorale, zerebrale 
Formen, in Gefaßkrisen der Extremitäten 
und in allgemeine große Gefräßkrisen. Den 
breitesten Raum in der Darstellung nehmen 
die Gefaßkrisen ein, die durch Gefaßver- 
engerung, Drucksteigerung entstehen. Eine 
große Anzahl genau geführter Krankenge- 
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schichten führt uns direkt ein in die klini- 
sche Beobachtung der Krankheiten, bei denen 
Gefaßyeränderungen eine große Rolle spielen, 
wie bei der chronischen Bleivergiftung, der 
Arteriosklerose, der Tabes, der Nephritis, 
der Eklampsie (niöglicherweise auch der 
Epilepsie) und anderen. 

In die Gruppe derjenigen Krankheiten 
mit Gefaßkrisen mit dem Vorgange der Er- 
weiterung setzt Pal jene ein, bei welchen 
es sich um lähmende Wirkung von Giften 
handelt. Erwähnt sei an dieser Stelle, daß 
der Verfasser sich sehr wohl bewußt ist, daß 
das Einteilungsprinzip, das er seiner Arbeit 
zugrunde legt, nicht „absolut** aufgefaßt wer- 
den darf, — die abdominelle Gefaßkrise ist 
gekennzeichnet durch das Auftreten außer- 
ordentlicher Schmerzen, Unterbrechung der 
Darmbewegung und arterielle Hochspannung 
bei Intaktheit der empfindenden Nerven. 

Dieser abdominelle Typus findet sich 
hauptsächlich bei Bleivergiftung als Bleikolik, 
bei der Arteriosklerose als Angina abdomi- 
nis, bei der Tabes als Grande crise gastrique 
von Jaboulay als Syndrome soiaire egu 
d'excitation beschrieben, im Sinne des von 
Pal abgegrenzten Gebiets abdomineller Er- 
scheinungen. 

Der Typus der pektoralen Gefaßkrisen 
ist dargestellt durch die wirkliche Angina 
pectoris; gleichwie bei den abdominellen 
Gefaßkrisen durch die Dehnung der Mesen- 
terialgefaße der Sympatikus gereizt wird, 
haben wir uns in entsprechender Weise bei 
der Angina pectoris den Vorgang in den 
Herzgefaßen vorzustellen. Die zerebralen 
Gefaßkrisen sind vertreten durch die Retinal- 
krisen, durch die eklamptischen Anfalle 
(wenn Eklampsie und urämischer Anfall als 
identisch aufgefaßt werden sollen, dann kann 
dies nach Pal nur dadurch gerechtfertigt 
werden, daß man ihre Ursachen als iden- 
tisch betrachtet, nämlich bei beiden eine 
Gefaßkrise, nicht aber, indem man als Ur- 
sache der Eklampsie die Nephritis ansieht) 
und vielleicht auch durch die Epilepsie. 

Im speziellen Teil bespricht der Ver- 
fasser die Gefaßkrisen bei der Bleikrankheit, 
der Arteriosklerose, der Tabes, der Nieren- 
und Gallensteinkrankheit, der Nephritis, der 
Eklampsie, die Gefäßkrisen bei zerebralen 
Erkrankungen und die der Extremitäten. 
Den breitesten Raum nehmen die Vorstel- 
lungen der Gefaßkrisen der Tabiker ein. Ich 
bedauere, gerade auf diesen Abschnitt nicht 
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genau eingehen zu können. Eine besonders 
wichtige Beobachtung Pal s möchte ich aber 
hervorheben. Das Auftreten von blitzartigen 
Schmerzen in der Magengrube in ganz frühen 
Stadien der Tabes, häufig begleitet von 
völliger Appetitiosigkeit, hochgradiger Ver- 
stopfung und Gefaßspannung; die Druck- 
steigerung ist nicht eine Folge der Schmer- 
zen, sondern steht im direkten Zusammen- 
hang mit der Krise — die Höhe der Gefaß- 
spannung zeigte eine Steigerung um 50 bis 
150% im Verhältnis zur Blutspannung im 
anfallfreien Zustande. Bei allen seinen Fällen 
fand er in der Ananmese Lues. Daß nicht 
der Schmerz die wesentliche Ursache der 
enormen Drucksteigerung sein kann, fand 
der Verfasser dadurch, daß die hohe Gefaß- 
spannung bei Aufhebung der Schmerzemp- 
findung häufig verringert, aber nicht immer 
aufgehoben wurde, sowie durch die Beobach- 
tung der Morphinwirkung. Auf die wert- 
vollen Ausführungen in dem Abschnitt über 
Gefaßkrisen bei der Nephritis, Eklampsie 
u. a. kann ich nur hinweisen. (Desgleichen 
auf die in eingehendster Weise dargestellte 
Therapie, bezüglich welcher ich wegen der 
besonderen Wichtigkeit nur den Satz zitieren 
möchte : „Der Jodismus ist das beste Gegen- 
mittel der Bleikolik. " — Diese Besprechung 
konnte nicht mehr bieten als eine ungefähre 
Inhaltsübersicht. Das Werk bietet keine 
Hypothesen, denn Pal hat mit exakten Me- 
thoden die Grundlagen für seine Unter- 
suchungen geschaffen. Mögen auch seinen 
Blutdruckmessungen noch Fehlerquellen inne- 
wohnen, so können diese die eine oder die 
andere Zahl, kaum aber den Wert seiner 
Schlußfolgerungen beeinträchtigen. — Letz- 
tere bieten vielmehr dem Internisten wie dem 
Neurologen eine wertvolle Bereicherung sei- 
nes Wissens. Dr. Ad. Friedländer, 

Hohe Mark-Frankfurt a. M. 

W. Weygandt, Leicht abnorme Kinder. 

(Carl Marhold, Halle a. d. Saale, 1905, 

40 S.) 
Die klinische Abgrenzung ist sehr schwie- 
rig. Zunächst gehören in die Gruppe der 
unter dem Begriff „leicht abnorme Kinder", 
zusammengefaßten Zustände die zwischen 
den Imbezillen und Normalen stehenden 
Kinder, die sogenannten Debilen ; femer die 
große Gruppe der psychopathisch Minder- 
wertigen. Damit sind aber nur die Haupt- 
vertreter genannt und zwar gerade die, die 
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noch leichter abzugrenzen sind. Man wird 
daher dem Verfasser Dank wissen, daß er 
den Versuch macht, eine klinische Abgren- 
zung zu bieten. Als Ursachen für die psy- 
chischen Abnormitäten bei Kindern fand der 
Verfasser vorübergehend einwirkende Schä- 
digungen durch körperliche Krankheiten, 
durch ungünstig einwirkende Lebensweise, 
Umgebung usw., femer handelt es sich um 
Formes frustes mancher Formen von Idiotie 
und Imbezillität; um Entwicklungshemmungen 
auf Grund von konstitutionellen Leiden; um 
leicht epileptische, hysterische und neurasthe- 
nisch veranlagte Kinder; um die zu schwe- 
ren Psychosen disponierten und von Kind- 
heit an auffalligen Individuen. Die klinisch 
psychologische Begrenzung wäre nach Wey- 
gandt folgende: 

a) leicht epileptische Kinder; 

b) hysterisch veranlagte Kinder; 

c) neurasthenisch veranlagte Kinder; 

d) intellektuell und affektiv minderwertige 
Kinder, die Debilen im engeren Sinne; 

e) intellektuell und apperzeptiv schwache 
Kinder bei vorherrschendem Gesichts- 
leben, die phantastischen, reizbaren und 
haltlosen ; 

f) intellektuell und apperzeptiv entwickelte 
aber gefühlsstumpfe Kinder, die moralisch 
Defekten. 

Erheblich Schwachsinnige bedür- 
fen der Hilfsschule, intellektuell 
leicht abnorme Kinder des Wieder- 
holungsklassensystems, sittlich Ver- 
wahrloste und Defekte der Fürsorge- 
erziehung unter ärztlicher Beratung; 
epileptische Kinder sind je nach der 
Art ihres Zustandes verschieden zu 
behandeln. Dr. Ad. Friedländer, 

Hohe Mark-Frankfurt a. M. 

W. Weygandt, Psychische Epidemien. 

(Carl Marhold, Halle a.d. Saale, 1905. 

102 S.) 

Zwei Fälle aus der Würzburger Univer- 
sitätsklinik, in welchen krankhafte Beein- 
flussung geistig Gesunder von Geisteskranken 
ausging, bieten Weygandt Gelegenheit zu 
sehr interessanten, kasuistischen Mitteilungen, 
sowie zu psychiatrisch psychologischen Aus- 
fuhrungen auf Grund welcher er in gewohnt 
klarer und wissenschaftlicher Weise die Be- 
griffe von induziertem Irresein und psychi- 
scher Infektion einer Revision unterzieht, um 
zu folgenden Schlüssen zu gelangen: 



I. Die stärkste Form der Beeinflussung:, 
des induzierten Irreseins oder der psychischen 
Infektion, finden wir in jenen Fällen, in denen 
unter dem Einfluß eines Geisteskranken eine 
zweite in seiner Umgebung befindliche Per- 
son, die nicht derart wie der ersterkrankte 
belastet ist, in gleicher oder ähnlicher Weise 
erkrankt. Solche Fälle sind selten, doch 
kommen sie am ehesten bei Ehepaaren vor, 
1 als Erkrankungen paranoider und depressi- 
' ver Art. 

I 2. Häufiger kommt es in der Form von 

I psycho-pathologischer Auslösung zu gleich- 
I zeitiger und gleichartiger Erkrankung bei 
disponierten Individuen. In diese Gruppe 
; würde der erste Fall Weygandts zu rech- 
I nen sein, eben hierher gehören die meisten 
der als induziertes Irresein oder unter dem 
Namen Folie ä deux, ä trois etc. beschrie- 
benen Fälle; ebenso die Schul- und Kloster- 
epidemien; auch ein Fall, der Referenten 
zu Kenntnis kam, in welchem drei amerika- 
nische Schwestern unmittelbar hintereinander 
an einer gleichartigen akuten Psychose er- 
krankten. 

3. Übertragung psychopathischer Züge 
von einem Geisteskranken in die Krankheits 
äußerungen eines zweiten Patienten. 

4. Pathologische Beeinflussung geistig 
Gesunder durch einen Geisteskranken, ohne 
daß es bei den Ersteren zu einer ausgespro- 
chenen Psychose käme. 

Wegen der Einzelheiten sei nachdrück- 
lich auf das Original verwiesen. 

Dr. Ad. Friedländer, 
Hohe Mark-Frankfurt a. M. 

W. Weygandt, Über Idiotie. (Carl Mar- 
hold, Halle a. d. S., 1906, 86 S.) 
Der Verfasser hat sich in ausgezeich- 
neter Weise auch um die praktische Durch- 
dringung seines Themas bemüht, indem er 
die verschiedensten Anstalten für Idioten 
und Schwachsinnige, Hilfschuleinrichtungen 
in Deutschland, Frankreich, England und 
Österreich besuchte. Seine Ausführungen 
verdienen daher eingehendster Beachtung. 
Seine Arbeit zerfallt in zwei Teile: Der 
erste Teil beschäftigt sich mit den Grund- 
lagen der Idiotie, der zweite mit der Idio- 
tenfürsorge. Er bespricht die amauroti- 
sche familiäre Idiotie, den thyreoge- 
nen Schwachsinn, die Idiotie auf 
Grund von Anlagemängeln, auf Grund 
von entzündlicher Hirnerkrankung, 
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die Idiotie bei Hydrocephalie, bei 
Meningitis und andere. Erfreulich ist, 
daß er zu dem Schlüsse kommt, die Idioten- 
forschung und die Schwachsinnigenpflege 
lasse noch vieles Gute erhoffen, besonders 
wenn die betreffenden Bestrebungen 
unter der Fuhrung der ärztlichen 
Sachverständigen stattfindet und 
zwar ausschließlich unter dieser. — 
Der zweite Teil gibt eine Übersicht über 
die Geschichte des in Rede stehenden The- 
mas, sowie statistische Daten, die eine deut- 
liche Sprache sprechen. Wenn wir erfahren, 
daß Ziehen die Zahl der Imbezillen in 
Deutschland auf 1 50 000 angab, daß sich in 
ungefähr 700 Hilfsklassen Deutschlands mehr 
als 1 5 000 geistig schwach begabte (unbezille) 
Schüler befinden, so läßt sich schon hieraus 
die ungeheure Wichtigkeit der Frage er- 
kennen. Weygandt fand, daß Zwangsmittel 
und körperliche Züchtigungen, Straf listen, 
usw. noch verschiedentlich angewendet wer- 
den. Da ich auf den sonstigen Inhalt an 
dieser Stelle leider nicht eingehen kann, so 
möchte ich wenigstens von den Weygandt- 
schen Thesen folgende wiedergeben: „Die 
bildungsunfähigen Schwachsinnigen, 
ebenso alle mit epileptischen Sym- 
ptomen, gehören unter allen Umstän- 
den in ärztliche Pflege. Die jugend- 
lichen, bildungsunfähigen Schwach- 
sinnigen .... sind von den tiefer- 
stehenden getrennt zu behandeln. . . 
unter pädagogischer Aufsicht, .... 
jedoch nicht ohne ständige Mitwir- 
kung des Arztes. Am zweckmäßigsten 
ist die Angliederung der Idiotenfür- 
sorge an das System der staatlichen 
Irrenanstalten." 

Dr. Ad. Friedländer, 
Hohe Mark-Frankfurt a. M. 

J. Reinke, Philosophie der Botanik. 
Natur- und kulturphilosophische 
Bibliothek. Bd. I. S. VI u. 201. J. A. 
Barth. Leipzig 1905. M. 4. — . 
Das vorliegende Buch des Kieler Bo- 
tanikers ist als Ergänzung seiner «Elinleitung 
in die theoretische Biologie" gedacht. Wer 
sich für die Kontroversen interessiert, die 
der Aufrollung teils transzendenter Fragen 
ihren Ursprung verdanken, wird die Ver- 
öffentlichungen R e i n k e s , schon seiner eigen- 
tümlichen theosophischen Anschauungen 
wegen, nicht unbeachtet lassen dürfen. Denn 



Reinke ist in der Tat der Führer einer 
„Richtung". Man darf ihn nur nicht, wie 
es von gewisser Seite, z. B. von Dennert, 
gern geschieht, mit Driesch und anderen 
Neo-Vitalisten in einem Atem nennen wollen. 
Die Interpretation botanischer Tatsachen, 
von den Fachleuten stark bekämpft, beson- 
ders aber die Auffassung der Philosophie 
Kants sind Reinke durchaus eigentümlich. 
Freilich läßt sich über den Wert der wider« 
spruchsreichen Philosophie Reinkes sehr 
streiten. Max Wolff. 

E. Sjövally Über Spinalganglienzellen 
und Markscheiden. Zugleich ein 
Versuch, die Wirkungsweise der 
Osmiumsäure zu analysieren. Anat. 
Hefte. I. Abt., 91. Heft (30. Bd., Heft 2). 
S. 261 — 391 mit Taf. 13/17. Sep. J. F. 
Bergmann. Wiesbaden 1905. 
Ausgehend von der Untersuchung der 
durch die Osmiumsäure in Spinalganglien- 
zellen darstellbaren Binnennetze gelangt der 
Verfasser zu einer detaillierten Analyse der 
Osmiumfixation überhaupt. Referent trägt 
kein Bedenken, die Arbeit als einen der 
wichtigsten neueren Beiträge zur kritischen 
Würdigung unserer Mikrotechnik anzusehen. 
Wegen der Details sei auf das Original 
verwiesen und hier nur folgendes hervor- 
gehoben. 

Der morphologische Typus der mit 
Osmiumsäure im Protoplasma der Nerven- 
zellen sich schwärzenden, lediglich intra- 
zellulären Bildungen, Binnennetze, zeigt sich 
abhängig von dem Konzentrationsgrade, in 
welchem die Osmiumsäure die Zellen trifft. 
Eine 2proz. Lösung färbt überhaupt nichts 
oder in vereinzelten Fällen feine, diffuse 
Kömchen. Bei sinkender Konzentration wird 
die ganze Serie der von den Autoren (bes. 
v. Bergen) beschriebenen „Stadien" durch- 
laufen. Osmiumsäure von 0,1 % bringt das 
V. Bergen sehe Endstadium (voluminöse, 
nicht in Netzmaschen eingeordnete Tropfen) 
zur Darstellung. 

Innerhalb der einzelnen Imprägnations- 
zonen eines Spinalganglions zeigen sich 
Ganglienzellen und Markscheiden in jedesmal 
übereinstimmender Weise durch die Osmium- 
behandlung konserviert. In den periphe- 
rischen Zonen mit ihren ungefärbten Zellen 
sind die Markscheiden homogen, gebräunt. 
Den Zellenzonen mit feiner oder gröber im- 
prägnierten Binnennetzen entsprechen feiner 
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oder gröber kömig oder netzig strukturierte 
Markscheiden. Bei näherer experimenteller 
Prüfung des schon durch den Vergleich 
mit dem Markscheidenbilde nahegelegten 
Schlusses, daß die Osmiumsäure in der peri- 
pheren Zone das vitale Zellbild relativ am 
treuesten zu erhalten vermocht hat, findet 
der Verf., daß in der Tat Osmiumsäure und 
Wasser in ihrer Wechselwirkung auf das 
Gewebe folgendes, den mikroskopischen Be- 
fund erklärendes Verhalten erkennen lassen. 

In der Peripherie wirkt die fixierende 
Osmiumsäure so schnell ein, daß die quellende 
Wirkung des Wassers, in dem sie gelöst ist, 
sich nicht mehr geltend zu machen vermag. 
Anders in den tieferen Partien. In diese 
diffundiert das Wasser viel rapider als die 
Osmiumsäure, so daß es Zeit zur primären 
Einwirkung gewinnt, femer ist die durch die 
Difüision in ihrer Konzentration beträchtlich 
geschwächte Osmiumsäure in entsprechend 
geringerem Maße imstande, das relativ un- 
vollständig fixierte Gewebe vor der sekun- 
dären Einwirkung des Wassers zu schützen. 
So wird dort, nach dem Zentmm zu in stei- 
gendem Maße, eine „myelinogene", im vi- 
talen Zustande nicht gequollene und danach 
zur Osmiumreduktion ungeeignete, netzig 
angeordnete Substanz zur Quellung gebracht 
und durch die Osmiumsäure geschwärzt. 

Ein gleich gut, wie starke Osmiumsäure, 
die morphologischen Charaktere des Proto- 
plasmas fixierendes Medium, das dabei die 
Quellung des Binnennetz^s nicht verhindert 
und auch während der Diffusion in die 
tieferen Partien des Objektes nicht, wie die 
Osmiumsäre, seine guten fixatorischen Eigen- 
schaften verliert, also gleichmäßige Re- 
sultate gibt, findet der Verf. in einer zehn- 
prozentigen Formollösung [= i Teil Formalin 
(Merck) -f 3 Teile Aq. dest.]. 

Was der Verf. über die Brauchbarkeit 
des starken Formols sagt, auf Gmnd mannig- 
fach variierter Versuchsreihen an sehr glück- 
lich gewählten Objekten (Parallelfixiemng 
von Markscheiden und Zellkörperplasma), 
kann Referent aus eigener Erfahmng nur be- 
stätigen. Und gerade dämm sind die fixations- 
technischen Untersuchungen des Verf so 
sehr zu begrüßen, weil sie die universale 
V^erwendbarkeit des Formols, des zweifellos 



besten Fixationsmittels, über das wir augen- 
blicklich verfügen, dartun und so auf einem 
Gebiete Klarheit schaffen, wo leider imnier 
noch und auch von namhaften Forschem 
einem planlosen Hemmprobieren der Vorzug 
gegeben zu werden pfiegt. Um so mehr nimmt 
es Wunder, daß der Verf. so arglos das 
Perenyische Gemisch verwendet. Inter- 
essant und besonders für den mit der Biel- 
schowsky methode arbeitenden Neurologen 
wertvoll ist die Feststellung, daß in Formol- 
lösungen, die zu lange, besonders in Gefäßen 
von hellem Glase gestanden haben, durch 
Oxydation nicht unbeträchtliche Mengen von 
Ameisensäure gebildet werden. Der Rat des 
Verf., die Formolfixiemng im Dunkeln vor- 
zunehmen, dürfte also in vielen Fällen von 
nicht zu unterschätzendem Werte sein. 

Daß, um bei der Nachbehandlung Arte- 
fakte zu vermeiden, die Konzentration des 
Formols nicht beliebig gesteigert werden 
darf, lehren die Versuche des Verf., sich 
über den Charakter der v. Bergen sehen 
Kanälchen vom ersten und zweiten Typus 
Klarheit zu verschaffen. 

Die Alkoholbehandlung vor der Paraffin- 
einbettung stellt nämlich große Ansprüche 
an die Elastizität des fixierten Gewebes, die 
durch konzentriertes Formaldehyd z. B. so 
stark herabgesetzt wird, daß bei der Alkohol; 
nachbehandlung Risse und Sprünge Zustande- 
kommen, die im Osmium gebräunten Plasma 
das Bild der Kanälchen vom zweiten Typus 
entstehen lassen. Die Kanälchen vom ersten 
Typus sind wahrscheinlich unvollständige 
Imprägnationen der wassergeschwollenen 
Netze. 

Die Natur und Bedeutung der Binnen- 
netze bleibt, wie der Verf. mit Recht meint, 
noch immer in Dunkel gehüllt. Variationen 
ihres Aussehens, die als Ausdruck funktio- 
neller Verändemngen hätten gedeutet werden 
können, wurden von ihm nicht beobachtet, 
mit den intrazellulären Fibrillennetzen sind 
die Binftennetze nicht identisch. So viel 
steht nur fest, daß sie in gewissen Lage- 
beziehungen zu den Zentralkörperchen stehen, 
aber gleichwohl als selbständige Bildungen 
betrachtet werden müssen, als Zellorgane 
sui generis von allgemeiner, größter Be- 
deutung. Max Wolff. 
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Aus dem neurobiologiscben Laboratorium der Universität Berlin. 

Ober das Verhalten der Achsenzylinder 
in Geschwülsten des Nervensystems und in Kompressions- 
gebieten des Rückenmarks. 

Ein Beitrag 
zur Kenntnis der Regeneration zentraler und peripherischer Nervenfasern. 

Von 

Max Bielschowsky. 

(Mit 14 Textfiguren.) 

Der exakte Nachweis markloscr Nervenfasern im Gewebe der Zentral- 
organe ist eine technische Errungenschaft der letzten Jahre. Die älteren Me- 
thoden, welche man für diesen Zweck gebrauchte, litten an großen Mängeln. 
Die viel angewandten Metallimprägnationen mit Gold und Chromsilber (Golgi) 
brachten immer nur vereinzelte Elemente derselben Faserkategorie zu Gesicht, 
und die zahlreichen auf Beizungs verfahren basierenden Achsenzylindcrfärbungen 
hatten den großen Nachteil, daß sie nicht die leitende Substanz des Achsen- 
stranges, sondern nur eine Kittsubstanz von ganz bestimmten Eigenschaften 
in ihm färbten. Diese Kittsubstanz des Achsenzylinders ist aber, wie Kaplan^) 
und Straehuber^) gezeigt haben, in der Regel an das Vorhandensein der Mark- 
scheide gebunden; sie fehlt den embryonalen Markfasern bis zu einem 
gewissen Stadium ihrer Reife ganz, und den völlig entwickelten an ihren 
marklosen Ursprungs- und Endstrecken. Eine große Zahl von Fasern und 
Fasersystemen bleibt im Zentralnervensystem der Säuger während der ganzen 
Lebensdauer marklos. An diesen geben auch die Beizungsfärbungen der 
Achsenzylinder stets negative Resultate. Als ein Beispiel seien nur die dicht 
geordneten marklosen Fasersysteme in der Molekularschicht der Kleinhirnrinde 
erwähnt, welche uns bisher keine Färbungsmethode im engeren Sinne ver- 
anschaulicht hat. 

Den neuen Silberreduktionsmethoden von Ramon y Cajal und mir war 
es vorbehalten diese Lücke auszufüllen. Mit ihrer Hilfe ist es leicht außer den 
intrazellulären Neurofibrillen die marklosen Elemente neben den Achsenzylindern 
der Markfasern mit großer, fast erschöpfender Vollständigkeit in ihrer natür- 
lichen Verteilung und Anordnung zur Darstellung zu bringen. Bis zu einem 

*) Kaplan: Nervenfarbungen usw. Archiv für Psychiatrie. Bd. 35, Heft 3. 
') Strae huber: Eine elektive Färbung des Achsenzyliuders. Zentralbl. f. patbol. Anat. 
1901. S. 822. 
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gewissen Grade sind diese neuen Silberbilder den Weigert sehen Mark- 
scheidenbildern vergleichbar. 

Während diese Methoden für die normale Histologie bereits eine große 
Zahl von Arbeiten zutage gefördert haben, sind sie auf pathologisch -anato- 
mischem Gebiete noch wenig versucht worden. Die bisherigen Mitteilungen be- 
ziehen sich im wesentlichen auch nur auf eine Komponente des mikroskopischen 
Bildes, nämlich auf die Veränderungen der fibrillären Struktur der Ganglienzellen 
bei verschiedenen degenerativen Prozessen der Zentralorgane. Der andere nicht 
minder wichtige Bestandteil, die Achsenzylinder, ist nur von wenigen Autoren 
genügend gewürdigt worden. Die ersten Mitteilungen nach dieser Richtung 
haben fast gleichzeitig Bartels i) und ich*) über das Verhalten des nervösen 
Parenchyms in den Herden der multiplen Sklerose gemacht. Sie gipfelten in 
dem Nachweis, daß überall in den Herden eine überraschende Fülle von mark- 
losen Nervenfasern hervortritt, und daß dieselben nach ihrer histologischen 
Beschaffenheit und Verlaufsrichtung im wesentlichen als persistierende Gewebs- 
bestandteile aufzufassen sind. Diese Untersuchungen brachten also eine voll- 
kommene Bestätigung der alten Charcotschen Lehre. Nur ist dabei eines zu 
bemerken. Charcot war zu seinen Anschauungen weit mehr durch klinische 
Erwägungen als durch mikroskopische Bilder gelangt. Eine vollständige 
Darstellung aller in den Herden enthaltenen marklosen Fasern war mit den 
ihm zu Gebote stehenden Hilfsmitteln ganz unmöglich. Das geht sowohl aus 
seinen Abbildungen hervor, als auch aus seinen Versuchen, das Alter der ein- 
zelnen Herde nach ihrem Gehalte an ,, nackten Achsenzylindern** bestimmen 
zu wollen. Auch seine Schilderung von der Anordnung und Verteilung der 
marklosen Fasern in den Herden entspricht den Tatsachen nicht und zeigt, 
daß ihm eine sichere Unterscheidung der interstitiellen Faserbestandteile des 
Gewebes von den nervösen fehlte. 

Die Silberbilder von den Herden der Scl6rose en plaques mußten dazu 
ermutigen, das Gewebe der Zentralorgane bei anderen pathologischen Prozessen 
mit den neuen Methoden zu untersuchen. Besonders interessant versprachen 
die Tumoren zu werden, bei denen ja auch die Ausdehnung des Herdes, 
wie sie im Markscheidenpräparat hervortritt, nicht selten in einem Mißverhältnis 
zur Extensität der Ausfallserscheinungen steht; wenn dies auch bei weitem nicht 
in dem Maße wie bei den Herden der multiplen Sklerose der Fall ist. Dieses 
Mißverhältnis macht sich am häufigsten bei den infiltrativ wachsenden Ge- 
schwülsten der kaudalen Hirngebiete (Hirnschenkel, Pons, MeduUa oblongata) 
und des Rückenmarkes bemerkbar. Einzelne Autoren haben schon vor längerer 
Zeit auf die Möglichkeit hingewiesen, daß das partielle Erhaltenbleiben nervöser 
Parenchymbestandteile dieses eigentümliche Verhalten bedingt^). Schon die 
Markscheidenfärbungen der von den Tumoren infiltrierten Gebiete gaben manch- 



') Bartels: Über das Verhalten des Achsenzj'linder bei der multiplen Sklerose. Deutsche 
2^itschrift für Nervenheilk. 1903. Bd. 24. 

') Bielschowsky: Zur Histologie der multiplen Sklerpse. Neurol. Zentralbl. 1903. 

*) Bei einer bestimmten, äußerst seltenen Geschwulstform der Zentralorgane, dem sogenannten 
Neuroglioma ganglionare, ist das Vorkommen von Ganglienzellen und Nervenfasern längst 
bekannt (Klebs, Ziegler); diese Art kommt klinisch aber so gut wie gar nicht in Betracht Das 
hier Gesagte gilt nur von den gewöhnlichen Formen zentraler Neubildungen. 
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mal dieser Vermutung eine tatsächliche Stütze. Bei einem Fall von Gliom im 
dorsalen Abschnitt des Pons und der Medulla oblongata fand Jolly^) selbst 
in den zentralsten Gebieten der walnußgroßen Geschwulst noch einzelne 
Klumpen von Nervenmark und mit zunehmender Annäherung an die Peri- 
pherie des Tumors wurden die markhaltigcn Nervenfasern, deren Aussehen 
allerdings noch vielfache Abweichungen von der Norm bot, zahlreicher und 
ließen sich über weite Strecken verfolgen. Der Autor hält das lange Erhalten- 
bleiben von Teilen der nervösen Elemente auch für die klinische Beurteilung 
solcher Geschwulstformen von Bedeutung, da ja die im Bereiche der Neu- 
bildung liegenden Fasern funktionstüchtig sein können. Folgerichtig führen 
ihn seine Befunde zu dem Schlüsse, daß wir wahrscheinlich leitungsfähige 
Fasern in noch viel größerer Ausdehnung in solchen infiltrativ wachsenden 
Geschwülsten finden würden, wenn wir ein ähnlich sicheres Verfahren zum 
Nachweis der nackten Achsenzylinder besäßen, wie es zum Nachweis der 
Markscheiden zur Verfügung steht. Stroebe^) hat später an einem großen 
Material den Nachweis führen können, daß markhaltige Nervenfasern und 
ganglienzellartige Elemente im Gliomgewebe kaum jemals vermißt werden. 
Er widerspricht in diesem Punkte Virchow, der die Anschauung vertrat, daß 
die normalerweise von der Glia umschlossenen Parenchymelemente in Gliomen 
fehlen. „In seinen Fällen fanden sich jeweils in den verschiedensten Gebieten 
der Geschwulst, auch ganz in der Mitte derselben, eine größere oder geringere 
Anzahl markhaltiger Nervenfasern, deren Menge stets hinter dem normalen 
Nervenfasergehalt der betreffenden Gehirnstelle bedeutend zurückblieb." Das 
Vorkommen von Nervenfasern im Bereich der Gliome ist nach Stroebe ein 
so konstanter und charakteristischer Befund, daß ihm eine differential- dia- 
gnostische Bedeutung gegenüber den mehr expansiv wachsenden Geschwülsten, 
besonders den Sarkomen, beizumessen ist. Eine Anzahl dieser Fasern wies 
deutliche Zeichen von Quellung und degenerativen Zerfall auf, andere dagegen 
erschienen nicht verändert. In voller Übereinstimmung mit JoUy hält er die 
Nervenfasern für stehengebliebene Reste des ursprünglichen Nervenfaser- 
geflechtes, wofür die Anordnung der Fasern und die mannigfaltigen Erschei- 
nungen der Degeneration an ihnen sprechen. Stroebe berührt auch die Frage, 
ob progressive Vorgänge an den Nervenfasern, welche auf eine Neubildung 
dieser Teile hindeuteten, in Gliomen vorkommen, wie sie von Klebs, Meyer 
und Beyer u. a. beschrieben worden sind. Er beantwortet diese Frage im ver- 
neinenden Sinne, indem er mit Recht darauf hinweist, daß die von den genannten 
Autoren als Regenerationserscheinungen gedeuteten Befunde, so besonders die 
„hypertrophischen" Achsenzylinder, lediglich Degenerationsprodukte sind. Aller- 
dings will er die Möglichkeit eines Ansatzes zu regenerativen Vorgängen in der 
Randzone der Gliome entsprechend seinen eigenen experimentellen Erfah- 
rungen bei Querschnittsläsionen des Rückenmarkes nicht vollkommen in Abrede 
stellen; aber mikroskopischen Bildern, welche zu einer solchen Deutung zwängen, 
ist er nie begegnet. 

^) Jolly: Über einen Fall von Gliom im dorsalen Abschnitt des Pons und der Medulla 
oblonganta. Archiv f. Psychiatrie. Bd. 26, Heft 3. 

') Stroebe: Über Entstehung und Bau der Gehimgliome. Zieglers Beiträge. Bd. 18. 

8* 
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und Neurologie. 



Auch dem Vorkommen markloser Nervenfasern in den Geschwülsten 
steht er skeptisch gegenüber, weil seine Anilinblaufärbung der Achsenzylinder 
ihm annähernd dieselben Resultate lieferte, wie die Weigertsche Färbung der 
Markscheiden. 

So standen die Dinge vor dem Bekanntwerden der neuen Silbermethoden, 
und es war die Frage aufzuwerfen, ob und wie weit uns dieselben über die 
bisherigen Grenzen der Kenntnis hinausführen würden. 

Daß marklose Nervenfasern in Tumoren nachweisbar sind, darauf habe 
ich bereits in der Arbeit ,,Die Silberimprägnation der Neurofibrillen** ^) auf- 
merksam gemacht. Meine damaligen Beobachtungen bezogen sich auf ein 
kirschgroßes Gliom in der Haubenregion des Pons. Die Weigertschen Mark- 
scheidenbilder des infiltrierten Gewebes zeigten einen handgreiflichen Gegen- 
satz zu den Bildern meiner Silberaldehydmethode. Dort traten nur in den 
Randzonen des Tumors Nervenfasern in größerer Zahl hervor, und die zen- 
tralen Partien ließen nur noch vereinzelte Markbröckel und Faserfragmente 
erkennen. Im Silberbilde dagegen hatte man den Eindruck, daß überhaupt kein 
sehr erheblicher Ausfall an leitenden Elementen stattgefunden habe. Die ein- 
zelnen Faserzüge der Haube ließen sich in dem infiltrierten Gebiete noch gut 
erkennen, wenn sie an einzelnen Stellen auch topographische Verschiebungen 
und Lichtungen erfahren hatten. Ihr Verhalten erinnerte in manchen Punkten 
an dasjenige der Nervenfasern in den Herden der multiplen Sklerose, und es 
konnte kein Zweifel bestehen, daß man hier persistierende Elemente des 
früheren normalen Gewebes vor sich hatte. Leider stand dieser Fall nicht 
vollkommen zu meiner Verfügung; ich mußte mich mit einem winzigen Rest 
des Materials begnügen, nachdem die Hauptmenge desselben nach anderen 
Methoden verarbeitet worden WcU*. Aus diesen Gründen konnte auch eine 
detaillierte Schilderung der Veränderungen nicht gegeben werden. 

Weiter hat dann Raubitschek^) in tuberkulös erkrankten Gebieten des 
Zentralnervensystems mit der von mir angegebenen Methode Achsenzylinder 
nachgewiesen. Genauere Angaben über die spezielle Form der Tuberkulose 
in seinen Phallen macht der Autor leider nicht; er versichert nur, daß er selbst 
in verkästen Stellen Achsenzylinder gesehen habe. Ob diese Widerstandskraft 
des leitenden Bestandteiles der Nervenfasern durch die eigene Struktur bedingt 
ist oder dadurch, daß sein nutritiver Stützpunkt, die Ganglienzelle, meist 
außerhalb des Erkrankungsherdes liege, sei nicht zu entscheiden. 

Schließlich ist eine Arbeit von Marburg^) hervorzuheben, welcher sich 
gleichfalls meines Silberaldehydverfahrens bedient hat. Die Untersuchungen 
dieses Autors beziehen sich auf drei Tuberkel und vier Gliome. In keinem 
seiner Fälle konnte er in den zentralen Partien der Geschwülste Achsenzylinder 
mit Sicherheit nachweisen. Nur in den Randpartien der Tumoren fanden sie 
sich in kleinen Inseln vereinigt. Alle tragen die Zeichen der pathologischen 

*) Journal für Psychologie und Neurologie. 1904. Bd. 3. 

*) Raubitschek: Zur Tuberkulose des Zentralnen'ensystems. Wiener klin. Wochenschrift. 
1904. Nr. 39. 

') Marburg: Zur Pathologie des Achsenzylinders in Tumoren und Narben des Gehirns. 
Jahrbücher für Psychiatric und Neurologie. J905. Bd. 2ö. 
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Veränderung. Meist stark gequollen, lassen sie die tiefe Färbung der ge- 
lungenen Imprägnation oft vermissen und sind bläulichgrau. Sie sind in ihrer 
Kontinuität vielfach unterbrochen. Mitunter bezeichnen nur einzelne kolbige 
Stücke ihren Weg. Dabei hat ihre Homogenität nicht gelitten; es zeigen sich 
im Achsenzylinder nirgends strukturelle Auffälligkeiten, die auf Zerfall hin- 
weisen. Einzig die Volumenszunahme und die schlechtere Tinktion sprechen 
für den krankhaften Prozeß. Marburg erwähnt dann noch, daß er eine 
Karzinommetastase im Gehirn untersucht habe. Hier war im Innern der Ge- 
schwulst keine Spur eines nervösen Gebildes zu finden, und auch ihre Um- 
gebung hatte beträchtlich gelitten; sie bestand aus fädig-körnigem Detritus, 
der ganz allmählich in normaleres Gewebe überging. 

Im allgemeinen kam also Marburg zu ähnlichen Ergebnissen, wie sie 
die früheren Untersucher mit den Markscheidenfärbungen erhalten hatten. Ja 
man kann sagen, daß Jolly und Stroebe in mancher Hinsicht bereits posi- 
tivere Resultate zu verzeichnen hatten. Die starken Abweichungen seiner 
Befunde von denjenigen Raubitscheks glaubt er daraus erklären zu sollen, 
daß ihm chronischere Prozesse vorlagen. Aus seiner Darstellung geht auch 
nicht hervor, ob die im Randgebiete seiner Tumoren beobachteten Achsen- 
zylinder noch von einer Markhülle bekleidet oder als marklose Gebilde an- 
zusprechen waren. Der Schwerpunkt des Interesses liegt aber gerade darin, 
zu erfahren, ob die Markfasern hier vor dem definitiven Untergang ein mark- 
loses Stadium durchlaufen. Besonders eingehend beschäftigt sich Marburg 
mit den Fehlerquellen der Methode. Er hebt hervor, daß sie im patho- 
logischem Gewebe die Nervenfasern nicht elektiv genug gegenüber den 
faserigen Gewebsbestandteilen der Glia und des Bindegewebes hervortreten 
läßt. Eine Unterscheidung vereinzelter Achsenzylinder von anderen faserigen 
Elementen sei deshalb kaum möglich und nur dort könne eine sichere Tren- 
nung durchgeführt werden, wo sich größere Mengen von Achsenzylindern 
beisammen finden. Auf diesen Punkt seiner Ausführungen komme ich so- 
gleich zurück. 

Den Ausgangspunkt meiner eigenen Untersuchungen, über die ich hier 
berichten will, bildeten zwei Fälle von Glioma cerebri. 

In dem ersten Fall handelte es sich um einen faustgroßen Tumor, welcher 
sich im Mark des linken Stirnlappens bei einer 52jährigen Frau entwickelt 
hatte. Die Diagnose „Tumor cerebri" war intra vitam gestellt worden. Die 
typischen Hirndruckerscheinungen, zusammen mit allmählich zunehmender 
Demenz und den sich langsam steigernden Zeichen einer rechtsseitigen Hemi- 
plegie, hatten schon bei Lebzeiten zu einer richtigen Lokaldiagnose geführt. 
Die Krankheitsdauer mochte sich annähernd über zwei Jahre erstreckt haben. 
Bei der Sektion war die frontale Partie der linken Hemisphäre in toto ver- 
größert. Auf Frontalschnitten zeigte sich die Neubildung im allgemeinen auf 
die weiße Substanz des Lobus frontalis beschränkt, nur in ihren hinteren 
Abschnitten war sie in das Gebiet des Striatums vorgedrungen. Die Rinde war 
nirgends angegriffen. Die Grenzen des Tumors gegen das benachbarte gesunde 
Gewebe hoben sich im allgemeinen ziemlich scharf ab, nur an einzelnen 
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Stellen der hinteren Randpartien war eine etwas breitere Übergangszone vor- 
handen. Die Konsistenz war weich, in den zentralsten Partien fast breiig, so 
daß hier schon das makroskopische Verhalten auf eine ausgedehnte regressive 
Metamorphose der Tumorelemente hindeutete. Größere Blutungen traten 
nicht hervor, vereinzelte Blutpunkte lagen im proximalen Teile des Herdes. 
Die großen Frontalschnitte des erkrankten Hirnteiles wurden mit Ausnahme 
einiger kleiner Stücke, welche für die Ramonsche Reduktionsmethode in 
Argentumlösung resp. ammoniakalischen Alkohol gebracht wurden, in Formol 
fixiert und aus verschiedenen Gebieten des Tumors, der nach der Fixation 
eine derbere Konsistenz gewann, eine Anzahl von Blöcken für die mikro- 
skopische Untersuchung angelegt. Besondere Beachtung verlangte die Rand- 
zone, deren Gewebe stets in Zusammenhang mit einem Streifen normal aus- 
sehender Gehirnsubstanz gelassen wurde. Ich bemühte mich, die für das 
Angreifen der Mikrotome bestimmte Schnittfläche der Blöcke radiär zum 
Zentrum der Neubildung zu legen und so groß als irgend möglich zu ge- 
stalten. Mit der erwähnten Ausnahme wurden von allen Blöcken Gefrier- 
schnitte vorwiegend für die von mir angegebene Silberaldehydmethode zur 
Darstellung der Neurofibrillen angefertigt. Es lassen sich an Gefrierschnitten 
bei einiger Übung und Erfahrung aber auch alle anderen in Betracht kom- 
menden Verfahren durchführen. So wurde außer der üblichen Kernfärbung 
(Hämatoxylin — Eosin und Hämatoxylin — van Gieson) auch die Weigert sehe 
Markscheidenfärbung und die Bendasche Gliafärbung mit guten Resultaten 
zur Anwendung gebracht. Für meine Silberförbung sind Gefrierschnitte eine 
fast unerläßliche Vorbedingung, Nur an ihnen gelingt eine quantitative Dar- 
stellung der vorhandenen nervösen Elemente. Die Blockimprägnation liefert 
ebenso, wie es bei der Ramon y Cajal sehen Methode und ihren Modifi- 
kationen der Fall ist, unvollständige und ganz ungleichmäßige Bilder. In der 
Regel ist bei den Enblocverfahren mit nachfolgender Einbettung nur eine 
oberflächliche Schicht gefärbt, und auch in dieser bei weitem nicht alle Stellen 
gleichförmig. Man verliert damit den Hauptvorteil für die Beurteilung der 
pathologischen Beschaß*enhcit eines Gewebes, nämlich den der quantitativen 
Vergleichung eines bestimmten histologischen Elementes. Marburg, welcher 
sich wohl auch der Gefriertechnik bedient hat, — denn er betont als Vorzug 
meiner Methode die konstante Gleichartigkeit der Präparate — behauptet nun, 
daß unter pathologischen Verhältnissen die Elektivität des Verfahrens zu 
wünschen übrig lasse. Während die Bilder am normalen Präparat von klas- 
sischer Schärfe und Eindeutigkeit seien, habe man am pathologischen Objekt 
mit den faserigen Bestandteilen des Bindegewebes und der Neuroglia zu 
kämpfen, welche sich gleichfalls tingierten. Zwar habe man Unterscheidungs- 
merkmale an der Anordnung der Fasern und an einem abweichenden Tone 
der F'ärbung, aber da wo es sich um die F*eststellung vereinzelter Achsen- 
zylinder in einer verdichteten Zwischensubstanz handle, reichten die Kenn- 
zeichen nicht aus, und man könne leicht in Irrtümer hineingeraten. Ich er- 
kenne diesen Einwurf Marburgs als berechtigt an, möchte aber betonen, daß 
man bei der Durchmusterung zahlreicher Schnitte eines zweifelhaften Gebietes 
in den meisten Fällen die nötigen Kriterien in dem topischen Verhalten der 
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einzelnen Bestandteile finden wird, um zu einem sicheren Schlüsse zu gelangen *). 
Immerhin aber findet man nicht selten Stellen, deren Deutung auch dem 
Erfahrenen Schwierigkeiten bereitet. Ich habe mich vielfach bemüht, diesen 
Übelstand zu beseitigen, und schließlich gefunden, daß man auf folgendem 
Wege zu einem klaren mikroskopischen Bilde gelangt. Die störenden Ele- 
mente des Interstitiums werden ausgeschaltet, wenn man die Schnitte nach 
der Durchtränkung mit Silberoxydammoniak durch eine schwache Essig- 
säurelösung hindurchzieht und dann erst in die reduzierende Formollösung 
überträgt. Eine genauere Beschreibung dieser Modifikation findet sich im 
vierten Bande dieser Zeitschrift*). Sie bezweckt ursprünglich die Darstellung 
der Achsenzylinder in ihren peripherischen marklosen Endstrecken, wo schon 
unter normalen Verhältnissen die Konkurrenz des Bindegewebes die Bilder 
der Originalmethode in ähnlicher Weise trübt, wie es in krankhaft veränderten 
Geweben der Zentralorgane der Fall sein kann. Durch diese Prozedur wird 
zwischen den nervösen Fasern und denjenigen der Zwischensubstanz, den 
bindegewebigen und gliösen, ein so starker Kontrast im Farbenton erzielt, 
daß Irrtümer kaum passieren können; denn während jene homogen schwarz 
aussehen, weisen diese eine weit abliegende violette Färbung auf. 

Noch in anderer Beziehung ist die Modifikation eine wichtige Ergänzung 
der Originalmethode. Während durch diese die Achsenzylinder markhaltiger 
und markloser Fasern mit annähernd gleicher Intensität gefärbt werden, treten 
nach Einschaltnng der Essigsäure nur die marklosen Elemente scharf hervor. 
An den Markfasern ist die Myelinscheide so intensiv in rötlichem Tone tingiert, 
daß der Achsenzylinder manchmal vollkommen von ihr verdeckt wird. Es liegt 
auf der Hand, daß dieser Gegensatz zwischen markhaltigen und marklosen Ele- 
menten für die Beantwortung der uns hier interessierenden Frage von großem 
Werte ist. Auf diese Weise aber konnte ich die von Marburg gerügte 
Fehlerquelle bei meinen Fällen beseitigen. 

Die Kemfärbungen ließen nun in dem ersten Falle eine gleichmäßig 
dichte Anordnung der Kerne in allen Gebieten der Neubildung erkennen. 
In ihrer Form entsprachen die Zellen in der Randzdne vorwiegend dem Astro- 
cytentypus der Glia. Nicht selten fanden sich dort auch protoplasmareiche 
Gebilde, mit großem Zelleib und mehreren randständigen Kernen, sogenannte 
Monstrezellen , welche auf eine rasche Proliferation hinweisen. Die elektiven 
Gliafärbungen lieferten nur in den Grenzgebieten nach dem normalen Gewebe 
hin klare Bilder. Sie zeigten, daß stellenweise auch eine Proliferation von 
Gliafasern stattgefunden hatte, daß auffallend lange und grobkaliberige Fasern 



*) Von Wichtigkeit für das gute Gelingen der Präparate ist eine sorgfaltige Bereitung der 
Silberoxyd am moniaklösung. Die zur Lösung notwendige Ammoniakmenge muß vorsichtig unter 
fortwährendem Schütteln im Meßzylinder trop'fenweise zugesetzt werden, genau in dem Maße als 
zur Lösung eben notwendig ist. Je größer der Überschuß an NH3, um so größer ist auch die 
Neigung der intertitiellen Fasern sich zu tingieren. Bei einem sehr starken Ammoniaküberschuß 
schlägt die Reaktion der Gewebsbestandteile nicht selten direkt um. Man kann auf diese Weise 
brillante und überraschend elektive Gliafärbungen erhalten, besonders leicht dann, wenn man anstatt 
des Ammoniaks Aethylendiamin als Lösungsmittel braucht. 

') Bielschowsky: Die Darstellung der Achsenzylinder peripherischer Nervenfasern usw. 
Joum. für Psychol. und Neurol. Bd. 4, S. 227. 
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gebildet worden waren, welche zum Teil noch in direktem Zusammenhang* 
mit ihren Mutterzellen standen, zum Teil aber auch schon von ihnen losgelöst 
waren. Je mehr man sich dem Zentrum der Neubildung nähert, um so 
mehr verwischt sich die Astrocytenform der Zellen. Sie sind hier abgerundet, 
häufig auch spindelförmig; und es treten feinkörnige Detritusmassen, Fett- 
körnchenzellen und Körnchenkugeln zwischen ihnen auf, bis schließlich im 
zentralsten Teile das vollkommene Abblasen der Kerne und das starke Her- 
vortreten von Zerfallsprodukten die vorgeschrittene Nekrobiose des Tumor- 
gewebes offenbaren. 

An Gefäßen ist die Neubildung auffallend arm; die in der Randzone 
gelegenen Exemplare lassen keine wesentlichen Veränderungen in der Wandung 
erkennen. In den zentralen Partien finden sich kleine perivaskuläre Blutungen 
und freies rostfarbenes Blutpigment in kleinen Häufchen. 

Auf Grund dieser Befunde der Kern- und Gliafarbungen kann ein Zweifel 
an der Diagnose ,, Gliom" nicht bestehen. Es handelte sich um den reinsten 
Typus dieser Tumorgattung, bei welchem d\ß neugebildeten Zellformen die 
morphologischen Grundzüge der Matrixzellen in weitgehendem Maße festhalten. 

Das Weigertsche Markscheidenpräparat zeigt makroskopisch eine ziem- 
lich scharfe Grenze zwischen dem gelben Tumorgewebe und der benachbarten 
schwarzblau gefärbten weißen Substanz. Bei der mikroskopischen Betrachtung 
sieht man allerdings, daß die Grenzen bei weitem nicht so scharf sind, als es 
scheint, und daß auf der einen Seite breite zellenreiche Gliazüge sich zwischen 
die hier etwas gequollenen und blasser gefärbten Markfasem einschieben» 
während auf der anderen Seite in dem gelben Gebiete des Glioms noch 
markhaltige Elemente in kleinen Bündeln und vereinzelten Exemplaren liegen. 
Diese Markfasern innerhalb der Geschwulst zeigen mannigfaltige Abweichungen 
von der Norm: die Markscheide izt im allgemeinen etwas blasser, häufig stark 
aufgequollen, ihre Konturen sind unregelmäßig. Es finden sich auch die be- 
kannten Perlschnurformen, welche an degenerierenden und auch an kadaverös 
veränderten Fasern so häufig sind. Je tiefer man in das Innere des Tumors 
vordringt, um so spärlicher werden auch die Markscheiden; und in den er- 
weichten Zentralgebieten lassen sich nur noch vereinzelte Marktrümmer nach- 
weisen. 

Die nach der Silberaldehydmethode angefertigten Präparate zeigten bei 
der Betrachtung mit bloßem Auge ein ähnliches Verhalten wie die Mark- 
scheidenpräparate; nur erschienen im allgemeinen die Grenzen zwischen dem 
gesunden schwärzlich grau gefärbten und dem kranken hellgrau tingierten Ge- 
webe nicht ganz so scharf wie dort. Bei der Vergleichung benachbarter 
Schnitte desselben Blockes im Weigert- und im Silberbilde hat man sehr 
oft den Eindruck, daß die Übergangszone in diesem etwas breiter ist. Dem 
entspricht auch das mikroskopische Verhalten. Denn das Silberbild zeigt in 
dem Grenzgebiete fast überall mehr Achsenzylinder, als das Weigertpräparat 
auch bei vorsichtigster Differenzierung gefärbte Markscheiden zu Gesicht bringt. 
Aus dieser Tatsache allein geht hervor, daß das Plus an Achsenzylindern 
durch das Vorhandensein markloser Elemente bedingt sein muß. Durch die 
geschilderte Modifikation meiner Methode, welche die marklosen Fasern po- 
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sitiv hervortreten läßt, wird die Richtigkeit des Exempels vollkommen bestätigt 
In jedem Gesichtsfeld der Grenzzone kann man gröbere und feinere „nackte 
Achsenzylinder" über weite Strecken verfolgen. In einzelnen Gebieten ist das 
Plus an Achsenzylindern gegenüber den Markscheiden ein so erhebliches, daß 
man sie erst bei genauerer Betrachtung als gliomatös infiltriert erkennt. 

Ganz parallel dem Weigertpräparat nimmt die Zahl der Achsenzylinder 
mit der Annäherung an das Zentralgebiet der Neubildung ab; und damit 
verschwimmen auch die quantitativen Differenzen zwischen der Summe der 
tingierten Elemente des Weigert- und des Silberbildes. Über das Aus- 
sehen der Achsenzylinder im Gebiete der Neubildung ist folgendes zu be- 
merken. Sie behalten im allgemeinen ihr homogenes Aussehen, erscheinen 
aber blasser als die normalen Gebilde der Nachbarschaft und weisen auch 
vielfach Quellungserscheinungen auf. Man findet häufig ihr Kaliber auf einer 
langen Strecke gleichmäßig verdickt, häufig aber auch spindelförmige Auf- 
treibungen innerhalb ihres Verlaufes. An solchen Stellen tritt dann zuweilen 
eine fibrilläre Längsstreifung in ihnen hervor. Ferner fallen nicht selten Unter- 
brechungen in ihrer Kontinuität auf mit keulenförmigen Anschwellungen an 
den Endstücken. Ein Befund ist besonders auffallend. Zwischen den in 
der überwiegenden Mehrzahl abgeblaßten und veränderten Fasern des Rand- 
gebietes sieht man vereinzelte Exemplare, welche sich durch die dunkle und 
gleichmäßige Tinktion auszeichnen. An ihrem Kaliber und ihrer Gestalt deutet 
nichts auf Quellungserscheinungen hin; im Gegenteil man hat es hier mit re- 
lativ feinkalibrigen Elementen zu tun, welche zuweilen in kleine Endscheiben 
auslaufen. Daß es sich nicht um mitgefärbte Glia- oder Bindegewebsfasern 
handelt, wird dadurch erwiesen, daß sie besonders deutlich in den nach der modi- 
fizierten Methode hergestellten Präparaten hervortreten (s. o.), daß sie ferner ganz 
die gradlinige oder sanft geschlängelte Verlaufsrichtung der Nervenfasern be- 
sitzen, sich über weite Strecken distinkt verfolgen lassen und schließlich die 
erwähnten gut charakterisierten Endbildungen besitzen, welche an den Fasern 
des Interstitiums niemals vorkommen. Über die nervöse Natur derselben kann 
demnach kein Zweifel bestehen. Als degenerierende Nervenfasern können sie 
wegen des Fehlens jeglicher Zerfalls- oder Quellungserscheinungen gleichfalls 
nicht angesprochen werden. Die Deutung dieser Gebilde macht zuerst 
Schwierigkeiten. Bei dem zweiten Falle, wo ich sie in weit größerer Zahl 
zusammen mit anderen eigentümlichen Strukturen an den Gefäßen angetroffen 
habe, komme ich auf diesen Punkt noch zurück. 

Es bliebe noch ein Wort über das Verhältnis der Markscheiden- und 
Achsenzylinderbilder, wie sie das Silberpräparät zeigt, zu denjenigen Achsen- 
zylinderdarstellungen zu sagen, welche mit Hilfe einer der sogenannten Bei- 
zungsfärbungen zustande kommen. Es handelt sich bei diesen Achsenzylinder- 
färbungen, wie schon erwähnt, um die Tinktion einer bestimmten, an das 
Bestehen der Markscheide gebundenen und ihr chemisch nahestehenden plas- 
matischen Kittsubstanz, welche von Kaplan als Myeloaxostroma, von Strä- 
huber als Axochromatenin bezeichnet worden ist. Ich benutzte die bequeme 
und speziell neben Markscheidenfärbungen wegen derselben Vorbehandlung 
leicht anwendbare Anilinblaumethode von Strähuber. Dieses Verfahren 
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lieferte in quantitativer Hinsicht dieselben Befunde wie die Markscheiden- 
färbung: konstante rasche Abnahme der nervösen Elemente vom Rande der 
Neubildung nach dem Zentrum hin. Auch die Veränderungen an den ein- 
zelnen Achsenzylindern erinnerten in ihrer Form vielfach an diejenigen der 
Markscheiden. Dem Silberbilde gegenüber sind die Randzonen im Anilin- 
blaupräparat spärlicher von Achsenzylindern durchzogen, und es fehlen ihm 
insbesondere die mit den Endknöpfen versehenen Fädchen. Dar Parallelismus 
in den Ergebnissen der Achsenzylinderfarbung Strähubers, welche als Ver- 
treterin einer großen Gruppe gleichartiger Methoden gelten kann, mit der- 
jenigen der Markscheidenfärbung Weigerts ist hier derselbe, wie er an den 
Herden der multiplen Sklerose von mir dargetan worden ist; ebenso wie 
dort tritt auch hier bei der Untersuchung die Tatsache hervor, daß die 
Reduktionsmethoden marklose Fasern zu Gesicht bringen, welche bei An- 
wendung der Beizungsfärbungen verborgen bleiben. 

In dem zweiten Falle handelte es sich um eine Neubildung im linken 
Schläfenlappen einer 36jährigen Frau. Der Exitus war etwa ein Jahr nach 
dem Hervortreten der ersten klaren Tumorsymptome erfolgt. Die Geschwulst 
war kleinapfelgroß, saß im Mark der ersten und zweiten Temporalwindung und 
erstreckte sich nach innen bis an das Ependym des Unterhornventrikels. Bei 
der Zerlegung des erkrankten Gehirnteiles in Frontalscheiben zeigten sich im 
Innern des Tumors einige linsengroße Blutklumpen, welche von frischen 
Hämorrhagien herrührten. Schon bei der Besichtigung nüt bloßem Auge 
fallen überall zahlreiche Gefäßfiguren besonders in den Randgebieten auf; 
auch vereinzelte kleine perivaskuläre Blutungen machen sich hier bemerkbar. 

Nennenswerte Verdrängungserscheinungen an den benachbarten Win- 
dungen sind nicht vorhanden. Nur da wo der Tumor an den Ventrikel grenzt, 
findet sich eine Vorwölbung an seiner Wandung. Die Grenzen zwischen ge- 
sundem und krankem Gewebe sind überall schon durch die erwähnten Gefaß- 
zeichnungen gut markiert. Im vorderen Teile der Neubildung dringen einzelne 
kurze strahlenförmige Ausläufer von ihrem Rande in die benachbarte weiße 
Substanz ein. An dieser Stelle tritt das infiltrative Wachstum des Tumors be- 
sonders klar hervor, und auch hier sind es wieder langgestreckte Gefaßfiguren, 
welche seinen Weg verraten. 

Die mikroskopische Untersuchung erfolgte in genau derselben Weise wie 
bei Fall I. Die Kerndoppelfärbungen zeigten, daß die Zellen des Tumors 
sich im allgemeinen der Spindelform näherten, und daß nur in den Rand- 
partien vereinzelte Spinnenzellen mit mehr oder minder protoplasmareichem 
Körper lagen. In manchen Gebieten treten abgerundete Zellformen mit 
großen Kernen stark hervor. Körnchenkugeln und Fettkörnchenzellen be- 
gegnet man fast überall in mäßiger Zahl am häufigsten in der Nachbar- 
schaft kleiner Blutungen. In den strahlenförmigen Fortsätzen der Peripherie 
sind die Zellen in langen Zügen angeordnet und schmiegen sich in ihrer 
Verlaufsrichtung an die Nervenfasern an. An Stellen, wo diese letzteren 
Kreuzungen eingehen, kreuzen sich dementsprechend auch die Zellen- 
züge. Die faserige Interzellularsubstanz, welche nach Mallory gefärbt 
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wurde, war gegenüber den Zellen nur sparsam, aber doch deutlich genug ent- 
wickelt, um den vorwiegend gliösen Charakter der Neubildung erkennen zu lassen. 
Ein besonderes Interesse beanspruchen in diesem Falle die Gefäße, welche 
auch im mikroskopischen Bilde überall stark vermehrt erscheinen. Schon bei 
schwacher Vergrößerung sind ihre Wandungen überall verdickt; im van 
Gieson-Bilde imponieren sie im Querschnitte als homogene flammend rote 
Ringe, in denen eine Trennung der einzelnen Häute voneinander unmöglich 
ist. Intima und Media sind fast überall zu einer einheitlichen hyalinen Masse 
verklumpt, in der die blassen Kerne ihre normale Anordnung vollkommen 
aufgegeben haben und meist in unregelmäßigen Häufchen beisammen liegen. 
An den Arterien und Venen von stärkerem Kaliber sind die Endothelkerne 
nicht selten vermehrt. Auf Längsschnitten sieht man an solchen Stellen lange 
Kernketten das Gefäßlumen begrenzen. Diese Gefäßveränderungen treten um 
so stärker hervor, je weiter man in das Innere der Neubildung vordringt, und 
hier finden sich dann auch zahlreiche kleinere und größere hämorrhagische 
Herde, deren Blutelemente alle Phasen des Zerfalls aufweisen. 

Von Bedeutung ist, daß die vermehrten und veränderten Gefäße sich im 
allgemeinen ziemlich scharf an die Grenzen der Neubildung halten. An ein- 
zelnen Stellen hat man allerdings den Eindruck, daß sie als Quartiermacher 
deren Gebiet überschreiten. Die vielfach untersuchten Gefäße des benach- 
barten normalen Gehirngewebes zeigen nirgends etwas Auffälliges. Eine Er- 
scheinung fällt an den Gefäßen der Randzone besonders auf: es sind Sprossungs- 
vorgänge, welche an vielen Stellen einen ganz exzessiven Charakter annehmen. 
Es zeigt sich nämlich, daß von den größeren Gefaßstämmchen allenthalben 
Seitenäste in enormer Zahl abgehen, welche sich vielfach verzweigen. Sehr 
häufig findet man auch blind auslaufende nur von einer einzigen Zell- 
schicht begrenzte Seitensprossen, welche darauf hindeuten, daß der Prolifera- 
tionsprozeß sich stetig weiter fortsetzt. Die meisten dieser neugebildeten Ge- 
faßchen in der Randzone beschreiben Bogentouren, Schleifen und Spiralen in 
der Richtung nach dem normalen Gewebe hin und zeigen die Tendenz, sich 
immer wieder in die Nähe ihres Ausgangspunktes zurückzubegeben, um dann 
in einem neuen Bogen ihren Lauf fortzusetzen. Ferner fallt auf, daß die neuen 
Sprossen sich häufig begegnen und sich anastomotisch miteinander verbinden. 
Auf diese Weise kommt es zur Bildung ganzer Gefaßknäuel von kavernösem 
Aussehen. Damit sind die Veränderungen am Gefäßapparat noch nicht er- 
schöpft. An einzelnen Punkten ließ sich mit Leichtigkeit feststellen, daß neben 
den Sprossungserscheinungen eine starke Proliferation aller Zellbestandteile in 
den Stammgefäßen vor sich geht, daß die neugebildeten Elemente in regel- 
loser Anordnung von ihrer Matrix weg in das benachbarte Tumorgewebe ein- 
dringen und sich dort mit den zelligen Elementen desselben vermischen. Nur 
an der schlanken Spindelform der Kerne und deren stärkerem Chromatin- 
gehalt kann man sie zuweilen noch an den Zellen des Glioms unterscheiden. 
An derartigen Stellen zeigen van Gieson-Färbungen und die Silberbilder, daß 
freie Fasern von fibrillärem Bindegewebe in der Neubildung liegen, ein Be- 
fund, welcher zugleich wieder einen Anhaltspunkt für die Provenienz der ihnen 
benachbarten Zellen bietet. Wir stehen hier also vor der interessanten Tat- 
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Sache, daß die unter normalen Verhältnissen scharfen Grenzen zwischen dem 
ektodermalen Gehimgewebe und dem mesenchymalen Gewebe der Gefäße, 
welche durch die Membranae limitantes der Neuroglia von Held scharf markiert 
sind, unter pathologischen Bedingungen durchbrochen werden können. 

Derartige Neubildungen wie die eben beschriebenen, aber auch nur 
solche, wird man, um die gleichzeitige Beteiligung der Neuroglia und des leim- 
gebenden Bindegewebes zu kennzeichnen, als Gliosarkome bezeichnen dürfen, 
oder noch besser als Angiogliosarkome, weil in diesem Worte auch die ex- 
zessive Produktion neuer Gefäße zum Ausdruck gelangt. Es ist noch zu be- 
merken, daß auch an den kavernösen Blutgefäßen des Tumors sehr bald Vor- 
gänge regressiver Art zutage treten. Denn die Kerne haben häufig ihre 
Färbbarkeit eingebüßt und sind von lichten Höfen umsäumt; die Zwischen- 
substanz quillt auf, verliert ihre faserige Struktur und bekommt vollkommen 
hyaline Beschaffenheit. Dabei entsteht ein Bild, wie es Figur 3 zeigt, wo in 
einer unregelmäßig geformten ziemlich kernarmen hyalinen Masse einige Ge- 
faßlumina liegen, deren räumliche Ausdehnung im Verhältnis zum Volumen 
der Wandung fast verschwindet. 

Von besonderem Interesse ist bei diesem F*alle das Verhalten der Mark- 
scheiden- und Achsenzylinder im Bereich der Geschwulst. Die nach Weigert 
gefärbten Präparate zeigten bei der Betrachtung mit bloßem Auge eine 
recht scharfe, fast lineare Grenze zwischen gelbem Tumorgewebe und der 
schwärzlich tingierten benachbarten weißen Substanz. Die erwähnten Aus- 
läufer, welche das infiltrative Vordringen des Tumors so deutlich zur An- 
schauung bringen, heben sich als hellere Streifen von der Nachbarschaft ab. 
Bei der mikroskopischen Betrachtung sieht man aber, daß die Markfasern in 
der nächsten Umgebung des Tumors doch ihre Färbbarkeit zum Teil ein- 
gebüßt haben, daß die Myelinscheiden gequollen sind, und eine beträchtliche 
Menge freier Marktrümmer und Detrituskömchen im Gewebe liegen. Es han- 
delt sich demnach um eine schmale Degenerationszone von ähnlichem Aus- 
sehen, wie bei Fall I; nur machen sich hier die Erscheinungen des Mark- 
zerfalles noch etwas flagranter geltend. Chromosmiumlösungen ließen an den Ge- 
frierschnitten die Zerfallsprodukte des Myelins in Gestalt der bekannten schwarzen 
Klumpen und Kugeln zusammen mit zahlreichen F'ettkörnchenzellen noch deut- 
licher hervortreten. Im Bereich der Geschwulst selbst konnte ich trotz sorg- 
samster Differenzierung nur in einer Randzone von etwa einem Zentimeter 
Durchmesser Markfasern nachweisen. Weiter im Innern ließen sich wohl noch 
vereinzelte Myelinschollen, aber keine Fasern zur Darstellung bringen. Auch 
in den bezeichneten Ausläufern der Neubildung waren die markhaltigen Fasern 
vielfach verändert, stark gelichtet und von den zelligen Elementen der Neu- 
bildung weit auseinander gedrängt. Bei diesem Verhalten der Markfaserbilder 
durfte man a priori annehmen, daß auch die Silbermethode an den Achsen- 
zylindern keine belangreichen Ergebnisse liefern würde. Aber hier trat die 
größere Darstellungsbreite dieses Verfahrens wieder in überraschender Weise 
zutage. Es zeigte sich folgendes. Im ganzen Randgebiete des Tumors, etwa 
bis zu derselben Tiefe, wo die letzten Reste der Markfasern verschwinden, 
wimmelte es noch von Achsenzylindern. Fig. i soll ihr Aussehen und ihre 
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Anordnung: wiedergeben ; sie ist nicht der äußersten Randpartie der Neubildung 
entnommen, sondern liegt zirka 0,5 cm nach innen von der im Silber- 
bilde hervortretenden Grenze. Man siebt zwei parallel gerichtete Züge von 
langen, weit verfolgbaren Achsenzylindeni, zwischen denen ein breiter faser- 
ärmerer Streifen liegt. Die Elemente dieser Zwischenzone sind im allgemeinen 
kürzer und stehen in ihrer Verlaufsrichtung fast senkrecht zu jenen Bündeln. 
Das Kaliber der einzelnen Gebilde ist ein recht wechselndes j neben sehr derben 
Elementen finden sich solche _ _ _ _ _ _ 

von äußerster Zartheit. In dem 
nach rechts gelegenen langen 
Bündel sieht man an einer 
Faser eine häufig wiederkeh- 
rende Degenerationsform der 
Achsenzylinder , die kolbige 
Anschwellung, welche, wie es 
hier der Fall ist, häufig zu 
einer Unterbrechung der Konti- 
nuität führt Innerhalb dieser 
Kolben nehmen die sonst homo- 
genen Fasern meist eine deut- 
liche Längsstreifung an und 
lassen eine helle Außenschicht 
von einer dunkleren Innenzone 
unterscheiden. Nach den Ein- 
würfen Marburgs gegen die 
Elektivität der Methode wäre 
zunächst zu beweisen, daß es 
sich hier bei allen tingierten 
Elementen um Achsenzylinder 
handelt, und nicht um mit- 
gefarbte Ausläufer der Glia- 
zellen oder um Bindegewebs- 
fasern. Für die nervöse Natur 
der Fasern spricht erstens ihre 
Anordnung , welche durchaus 
mit derjenigen der Markfasem 
an der entsprechenden Stelle 

eines normalen Objektes übereinstimmt. Die örtlichkeit lieQ sich in diesem 
Falle ohne Schwierigkeit identifizieren. Es ist das unmittelbar unter der Rinde 
gelegene Marklager des Gyrus frontalis sup. und zwar seines hinteren Teiles. 
Die langen Fasern gehören ihrer Verlaufsrichtuog nach den langen aus der Rinde 
hervorgehenden resp. zu ihr hinstrebenden Systemen an, während die kurzen 
Fäserchen der Zwischenzone sich leicht als Fibrae gyr. propriae homologisieren 
lassen. Abgesehen von der Verlaufsrichtung und der Anordnung spricht für 
die nervöse und gegen die bindegewebige resp. gliöse Beschaffenheit, die 
Tatsache, daß sie außerhalb jedes noch so losen Zusammenhanges mit den 
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Gefäßen oder den Zellen der Glia stehen. Bemerkt sei noch, daß unter An- 
wendung aller technischen Kautelen gearbeitet wurde, und die oben bezeich- 
nete Modifikation meiner Methode überall da zur Kontrolle gelangte, wo auch 
nur die leisesten Zweifel auftauchen konnten. 

Die Silberaldehydmethode zeigt also in einem breiten Randstreifen des 
Tumors viel mehr Achsenzylinder als die Weigertsche Methode Markscheiden. 
Daraus geht hervor, daß die überwiegende Zahl der Achsenzjiinder „nackt" 
sein, d. h. der Markhülle entbehren muß. Die Topographie der marklosen 
Elemente im Gebiete des Tumors entspricht auch sonst im großen ganzen 
derjenigen, welche die markhaltigen Fasern im normalen Gewebe aufweisen. 
Von leichten Verdrängungserscheinungen, welche bis zu einem gewissen Grade 
auch bei einem rein infiltrativen Wachstum der Geschwülste nicht fehlen können, 
ist dabei natürlich zu abstrahieren. Es wird sich demnach um persistierende 
Nervenfasern handeln, welche vor ihrem definitiven Untergang eine Phase 
der Marklosigkeit durchlaufen. Das entspricht ganz den Erfahrungen, welche 
wir bei den übrigen degenerativen Prozessen des Nervensystems machen. Mit 
Ausnahme der akutesten Prozesse eilt die Markscheide als der vulnerabelste 
Bestandteil der peripherischen und zentralen Nervenfasern dem Zerfall der 
leitenden Substanz voraus. 

Eine weitere Frage ist die, ob damit der Sachverhalt erschöpft ist, oder 
ob neben den persistierenden Elementen nicht noch andere vorhanden sind, 
deren morphologische Eigenschaften uns eine andere Deutung nahe legen. 
Schon bei der Beschreibung des ersten Falles wurde auf die Tatsache hin- 
gewiesen, daß vereinzelte feinkaübrige Achsenzylinder mit charakteristischen End- 
gebilden versehen sind. Es wurden die Gründe dafür angeführt, weshalb die- 
selben nicht ohne weiteres als Degenerationsprodukte angesprochen werden 
dürfen. 

Bei dem II. Falle fanden sich diese Gebilde in noch weit größerer Zahl, 
In einzelnen Partien der Randzone wurden sie in keinem Gesichtsfelde ver- 
mißt. Sie sind in Fig. i vereinzelt zu finden; in größerer Zahl und bei stär- 
kerer Vergrößerung (Leitz Immers. '/[,) sind sie in F'ig. 2 abgebildet. Sie 
haben viel Ähnlichkeit mit den embryonalen cönes de croissance von Ramon 
y Cajal resp. den Nervenendfüßen Helds und erinnern beim ersten An- 
blick an das Aussehen von Spetmatozoen. Die dünnen san ftg es ch lange Iten 
Fädchen schwellen in der Nähe des einen Endes zunächst etwas an und gehen 
bald in den rundlichen Endknopf über. So zart diese Elemente sind, 80 
scharf heben sie sich infolge ihrer intensiven gleichmäßigen Färbung von dem 
Grundgewebe des Tumors ab. Bei der Mehrzahl ist der Endknopf dem Zentrum 
der Neubildung zugewandt; es kommen aber von dieser Regel nicht wenig 
Ausnahmen vor. Lägen diese Gebilde an der Oberfläche von Ganglienzellen, 
so würde man in den meisten Fällen kein Bedenken tragen, sie als Endigungen 
an die Zelle herantretender Axone, als sog. Heldsche Endfüße oder Vari- 
cosidades tenninalcs, anzusprechen, wie Ramon y Caial sie genannt hat. 
Den Eodfüßen gleichen sie auch darin, daß ansbilt der homogenen schwarzen 
Scheiben häufig Ringfiguren vorkommen, welche ein helles Zentrum einschließen. 
Im helleren Zentralgebietc des Ringes lassen sich zuweilen an schwächer 
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gefärbten Präparaten, ganz wie bei jenen, zarte Fibrillennetze nachweisen, 
welche feinste Fädchen über die Grenze des Ringes fainaussenden. Man sieht, 
daß die Übereinstimmung mit den normalen Endigungen zentraler Achsen- 
Zylinder eine überraschend vollständige ist. Dieser Umstand mußte den Ver- 
dacht erwecken, daß wir es hier' mit den Endigungen neugebildetei Fasern 
zu tun haben. Bei der genauen wiederholten Durchsicht der Silberpräparate 
wurden nun noch andere Befunde erhoben, welche dieser AutTassung' eine 
bedeutsame Stütze verliehen. Es zeigte sich nämlich, daß an den Gefäßen 
der Randzone, besonders da, wo dieselben einen kavernösen Charakter an- 
genommen haben, nicht selten marklose Fasern in ganz atypischer Anordnung 




Fig. 2. Marklose Nervenrasera zum Teil mit Kadknüpfcii nus der RnDdzoDe des Tumors vod Fall II. 

verlaufen. Sie liegen hier in mehr oder minder dichten Bündeln rings von 
dem derben, hyalin veränderten Gewebe der Gefäße umschlossen und sind 
häufig scheinbar aus dem Verbände mit den Fasern des benachbarten glio- 
matös infiltrierten llirngewcbes herausgerissen. Daß diese Trennung aber nur 
eine scheinbare ist, läßt sich leicht erkennen. Denn man findet auch wieder 
Stellen, an denen man sieht, wie sich die Nervenfasern von der Nachbarschaft 
her zwischen die wuchernden Gefäße einschieben. Fig. 3 zeigt bei A das 
Hineinrücken solcher Elemente In einen Gefäßkomplex; bei B wird die 
Trennung dadurch eine noch vollkommenere, daß Bin degewebsl eisten die von 
rechts und links aus dem benachbarten Geschwulstgewebe heranziehenden 
Fasern von allen Seiten umrahmen. Das Zustandekommen derartiger Bilder 
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erklärt sich leicht aus den Wachstumsverhältnissen der neu^ebildeten Gefäße. 
Dieselben umfassen bei ihren Schleifentouren in das benachbarte Gewebe ge- 
legentlich ganze Bündel markloser Fasern und zerren sie dann, wenn sie sich 
auf das StammgefäQ zurückwenden, aus ihrer ursprünglichen Umgebung so ia 
ihren Bereich hinein, daQ sie bei bestimmten Schnittrichtungen ganz von Ge- 
fäSsubstanz umschlossen erscheinen. Auch parallel auswach&ende GefaHsprossen, 
welche sich nach einer bestimmten Strecke vereinigen, können denselben 
Effekt herbeifuhren. In jedem Falle handelt es sich zunächst um eine rein 

mechanisch bedingte Verlage- 
rung, die an sich nichts be- 
sonders Auffälliges bietet. Merk- 
würdige Erscheinungen treten 
aber an diesen verschleppten 
Bündeln dort hervor, wo sie 
über weite Strecken an der 
Oberfläche der Gefäßwände in 
der Längsrichtung verfolgbar 
sind. Dann findet man an den 
vorzüglich gefärbten Fäscrchcn 
zahlreiche Teilungen , End- 
knopfbildungen und plexus- 
artige Strukturen, wie sie weder 
im normalen noch im degene- 
rierenden Hirngewebc ange- 
Iroffen werden. Besser als 
jede Beschreibung werden die 
Abbildungen 4 und 5 die Ver- 
hältnisse klarlegen. In Fig. 4 
(Lcitz Obj. 7, Oc. 3) sehen wir 
drei nebeneinander liegende 
Gefäße. Von dem rechts und 
links liegenden kommen in dem 
gezeichneten Gesichtsfelde nur 
kurze Ausschnitte zur Betrach- 
tung, während das in der Mitte 
liegende zartere in seiner ganzen Breite vorliegt. Die Muskelhäute zeigen über- 
all die Veränderungen einer vorgeschrittenen hyalinen Metamorphose, An 
dem in der Mitte liegenden Gefäße läuft ein Ner^'enbündel entlang, zwischen 
dessen einzelnen Fasern überall die oben geschüderten Endacheiben eingcsb-eut 
sind. In dem oberen Teile des Gesichtsfeldes nehmen die Fasern eine mehr 
schräge resp. quere Verlaufsrichtung. Hier ist der Schnitt auch schon in die 
Tiefe der Gefäßwandung eingedrungen, so daß die nervösen Elemente nur als 
kurze Fragmente zu Gesicht kommen. Oberhalb der Mitte liegen einige 
dicke, schwarze Streifen, welche sich mit der Immersion in dicht nebeneinander 
liegende Fädchen auflösen lassen. Schon bei mittelstarker Vergrößerung sieht 
man an der mit A bezeichneten Stelle und unterhalb derselben plexusartige 
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Fig. 4.. Nervenfasern auf der Obeifläche e 



Bildungen allerzartester Fibrillen, welche sich zwischen den gröberen Fasern 
auszuspannen scheinen; aber erat bei Anwendung der Immersionen und starker 
Compensationsoculare (Zeiss apo- 
chrom. Imm. 2 mm u. Comp.- 
Oc. 12) geben diese Strukturen ein 
einigermaßen klares Bild. Leider 
reichen hier auch die besten op- 
tischen Hilfsmittel für eine ganz 
erschöpfende Analyse kaum noch 
aus. Fig. S gibt das mit A bezeich- 
nete Gebiet bei stärkster Immersions- 
Vergrößerung wieder. Es sei be- 
merkt, daß nicht die ganze Tiefe 
des Präparates per combinationcm, 
sondern nur eine optische Ebene 
dargestellt worden ist, nämlich die- 
jenige, welche der Oberfläche der 
Gefäßwand am nächsten liegt. Man 
sieht, daß die Fasern der gröberen 
parallel gerichteten Bündel sich vielfach überkreuzen und stellenweise auch 
durch echte Anastomosen verbunden erscheinen. An den feineren Elementen 
in der Mitte finden sich zahlreiche Tei- 
lungsfiguren unter verschiedenen Winkeln. 
Am auffälligsten ist die Tatsache, daß in 
den Verlauf der Fäserchen Fibrillen netze 
eingeschaltet sind. Das Flächenareal dieser 
Netze ist nicht immer von derselben Aus- 
dehnung, und auch in der Form der Be- 
grenzungskonturen lassen sich zahlreiche 
Variationen erkennen; bald erscheinen sie 
in Gestalt kleiner Kreise oder Ellipsen, 
bald als Dreiecke oder unregelmäßige 
Polygone. Gleichartig ist aber stets die 
Struktur des Netzes selbst. Die Bälkchcn 
desselben werden von feinsten Fibrillen 
gebildet, während in den Zwischenräumen 
eine homogene, plasmatische Substanz 
gelegen ist. Die Fibrillen sind also dem- 
nach in dem Netzbezirk nicht nackt, son- 
dern in eine perifibrilläre Substanz ein- 
gebettet. Die Anordnung der Fibrillen- 
bäJkchen ist meist eine derartige, daß drei 
Yförmig in einem Punkte zusammenlaufen. 
Wie bereits bemerkt wurde, sind diese Netze 
gewöhnlich in einem oder mehreren Exemplaren in die Fasern eingeschaltet. 
Es kommt aber auch nicht selten vor, daß sie das Ende eines Fäserchena 
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bilden, und solche Stellen zeigen zur Evidenz, daß wir es hier mit Gebilden zu 
tun haben, welche den oben skizzierten Endscheiben nahestehen. Denn jene 
Endscheiben lassen sich unter günstigen Bedingungen ja auch in zarte Fibrillen- 
netze auflösen, aus denen gelegentlich mehr oder minder lange Fortsätze aus- 
strahlen. Es liegt nahe, den Vergleich mit den Endformationen der peri- 
zellulären Axone des normalen Gewebes weiter fortzuspinnen. Wir haben 
gesehen, daß die Endringe oder Endscheiben in vielen Punkten den Held- 
schen Endfüßen oder Varicosidades terminales Ramons gleichen. Die 
hier an den Gefäßen der Zahl nach überwiegenden Schaltnetze wären dann 
den Varicosidades de trajecto des spanischen Histologen an die Seite zu setzen. 

An der nervösen Beschaffenheit dieser Struktur dürfte wohl kein Zweifel 
bestehen, und ebensowenig wird sie jemand für normal halten. Vielleicht 
kann die Vermutung auftauchen, daß es sich um vasomotorische Nervenfasern 
und deren Endausbreitung in der Gefäßwand handle. Dagegen sprechen aber 
viele Momente. Abgesehen davon, daß niemand bisher an den Gehirngefäßen 
derartige Fasern mit Sicherheit nachgewiesen hat, kommt der Umstand in Be- 
tracht, daß die beschriebenen Gebilde nicht innerhalb, sondern auf der — 
obendrein schwer veränderten — Gefaßwand liegen und bis zu ihrem Über- 
gang in die marklos gewordenen Gehirnfasern direkt verfolgbar sind. Es kann 
sich also nur um Endstrukturen der verlagerten Gehirnfasern handeln. Des 
weiteren könnte gesagt werden, daß die Plexus und Netzformationen Ausdruck 
einer ungewöhnlichen Degeneration seien. Dem widerspricht die Tatsache, 
daß sie sich trotz ihrer außerordentlichen Zartheit so scharf tingieren und die 
alltäglichen Zerfallserscheinungen der Quellung und Fragmentation vollkommen 
vermissen lassen. Außerdem kommt für die Beurteilung nicht das Einzel- 
gebilde, sondern die Gesamtheit in Betracht; und niemand wird behaupten 
wollen, daß ein regressiver Vorgang zu einer so eigentümlichen topographi- 
schen Anordnung nervöser Strukturen fuhren kann, wie sie hier geschildert 
worden ist. So wird man schon per exclusionem zu der Anschauung hin- 
geleitet, daß es sich bei diesen Plexusbildungen an den Gefäßen und ebenso 
bei den freiliegenden mit den Endscheiben versehenen Fasern um Produkte 
einer Regeneration handelt. Die weitgehende Homologie mit den perizellu- 
lären Endformationen zentraler Axone und den erwähnten embryonalen Wachs- 
tumserscheinungen spricht gleichfalls für diese Auffassung. 

Noch vor einigen Jahren wäre eine solche Deutung der Dinge von vielen 
Hirtologen für abenteuerlich und phantastisch erklärt worden. Vielleicht mit 
Recht. Bei Regenerationsproblemen hat die experimentelle Pathologie das 
erste Wort zu sprechen, und was an positiven Tatsachen an Säugermaterial 
auf diesem Gebiete vorlag, war noch zu geringfügig, als daß es uns bei der 
Beurteilung pathologisch-anatomischer Bilder hätte unterstützen können. Der 
erste, welcher in einwandfreier Weise die Regenerationsfähigkeit zentraler 
Nervenfasern am Kaninchen auf experimentellem Wege nachgewiesen hat, war 
Stroebe^). Nach Durchschneidungen des Rückenmarkes fand dieser Autor 
,,vom Ende der zweiten Woche an einzelnen Stellen ganz feine Nervenfasern, 



*) Stroebe: Zieglers Beiträge. Bd. 16. 
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welche die Degenerationszone überschreitend sich zwischen die zelligen Ele- 
mente der Narbe hinein forterstreckten und ein Stück weit in gewundenem 
Verlauf zwischen denselben dahinzogen, um sich dann zu verlieren. Es fanden 
sich solche Stellen am peripherischen Schnittende der Hinterstränge, in den 
Seitensträngen zu beiden Seiten des Schnittes an verschiedenen Orten". Diese 
Fäserchen ragen über die Enden der durchschnittenen Markfasern der weißen 
Stränge hinaus und dringen in das vorwiegend von leimgebendem Bindegewebe 
gebildete Gebiet der Narbe vor, wobei sie gewisse Merkmale junger peri- 
pherischer Fasern annehmen. In der Narbe selbst zeigen sie dann einen 
wirren, vielfach verschlungenen Verlauf, der an das Verhalten der neugebildeten 
Nervenfasern in Amputationsneuromen erinnert. Stroebe schließt aus diesen 
BilderOt die er zum besten Teile seiner Anilinblaufärbung verdankte, daß eine 
Anzahl der durchschnittenen Rückenmarksfasern an ihren Enden ausgewachsen 
ist und in die benachbarten Gebiete der Narbe Sprossen hineingetrieben hat. 
Er betont aber ausdrücklich, daß sich das Vorkommen der jungen Fäserchen 
nur auf das den Rückenmarksstümpfen zunächst gelegene Gebiet der Narbe 
erstreckt, daß dagegen ihre tieferen Teile vollkommen frei von ihnen sind. 
Ein Durchwachsen der Narbe komme nicht zustande, und demgemäß könne 
auch von einer regenerativen Neubildung eigentlichen Rückenmarksgewebes 
nicht die Rede sein; es handle sich nur um einen Anlauf, der für die Funktion 
fruchtlos bleibe. Von besonderem Interesse sind die Befunde Stroebes, 
soweit sie sich auf das Auswachsen der Seitenstrangfasern beziehen. Denn 
diese haben den Charakter zentraler Fasern in reinster Form, da ihre Ursprungs- 
zellen im Zentralorgane selbst gelegen sind. Die Neubildung der Hinter- 
strangsfasern fällt deshalb weniger schwer in die Wagschale, weil sie ihren 
trophischen Stützpunkt in den extramedullär gelegenen Spinalganglien und 
als hintere Wurzeln bis zum Durchtritt durch die Pia alle Eigenschaften 
peripherischer Nerven besitzen. 

Von histologischer Bedeutung sind noch folgende Befunde des Autors. 
Die jungen Fasern der Regenerationszone zeigen manchmal Zweiteilungen und 
enden zuweilen frei mit leichten sondenknopfähnlichen Anschwellungen. 
Ferner haben sie das Bestreben, sich eine Strecke weit an die Blutgefäße an- 
zulehnen, welche ihnen gewissermaßen als Leitbahn dienen. Es braucht kaum 
betont zu werden, daß sie in dieser Hinsicht eine merkwürdige Übereinstimmung 
mit den fraglichen Fasern in der Randzone der Tumoren besitzen. Nach der 
verdienstvollen Arbeit Stroebes ist die Regenerationsfrage der Parenchym- 
bestandteile des Zentralnervensystems noch zu wiederholten Malen der Gegen- 
stand fleißiger Untersuchungen gewesen. Die Ergebnisse waren schwankend. 
Unter denjenigen Autoren, welche klare Befunde in positiver Richtung fest- 
stellen konnten, sind besonders Borst ^), Saltykow*) und Fickler^) zu nennen. 
Borst benutzte junge, höchstens halbwüchsige Kaninchen als Versuchsobjekte. 



^) Borst: Neue Experimente zur Frage der Regenerationsfahigkeit des Gehirns. Zieglers 
Beiträge. 1904. Bd. 36. (Hier findet sich eine gute Literaturübersicht der einschlägigen Literatur.) 

') Saltykow: Versuche über Gehimreplantation. Archiv für Psychiatrie. 1905. Bd. 40. 

') Fickler; Experimentelle Untersuchungen zur Anatomie der traumatischen Degeneration 
und der Regeneration des Rückenmarkes. Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 1905. Bd. 29. 

9* 
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Er senkte ihnen durch eine möglichst klein angelegte Wunde in der Schädel- 
kapsel und in den Meningen winzige Cclloidinkörper unter sanftem Druck in 
die Hirnsubstanz. Diese Körper bestanden aus prismatischen' Stückchen, 
welche vorher mehrfach mit einer dünnen Nadel senkrecht zu ihrer Längs- 
achse durchbohrt worden waren. Die Tiere wurden in verschiedenen Intervallen 
getötet und die Läsionsstcllen eingehend untersucht. Von Wichtigkeit für 
unseren Gegenstand sind seine Befunde innerhalb der Poren der Fremdkörper. 
Schon vor Ablauf der dritten Woche fanden sich hier in ihrem Lumen neben 
gewucherten Gliaelementen Nervenfasern, deren Lokalisation keinen Zweifel 
darüber lassen konnte, daß sie nur durch Regeneration entstanden waren. 
Die Ausfüllung der Porenkanälchen geschieht nach der Darstellung Borsts 
in der Weise, daß zunächst rein mechanisch durch den Seitendruck, welchen 
der Fremdkörper auf die benachbarte Hirnsubstanz ausübt, Nervenfasern zu- 
sammen mit Bestandteilen der Glia in die Öffnung des Kanälchens hinein- 
gepreßt wurden. Während die verlagerten Nervenfasern hier zerfallen, gerät 
die Neuroglia relativ schnell in progressive Entwicklung und füllt bald 
das ganze Lumen mit ihrer Masse aus. In dieses neugebildete gliöse Gewebe 
erfolgt dann der Einwuchs junger Nervenfaserchen und zwar von den Stümpfen 
der an der Porenöffnung gelegenen alten Fasern her. Abgesehen von ihrer 
Lage sprechen gewisse histologische Eigenschaften dafür, daß sie als Produkte 
einer Regeneration zu betrachten sind. Die Fäserchen weisen häufig knopf- 
artige oder kolbige Endanschwelungen und dichotomischcTeilungen 
auf. Ferner ist die außerordentliche Feinheit ihres Kalibers für die Richtig- 
keit dieser Auffassung eine Stütze. Auch hier begegnen wir also jenen eigen- 
tümlichen Endformationen, welche im Silberbild so scharf hervortreten. Die 
regenerierten Nervenfasern sind nach seinen Befunden zunächst marklos, um- 
kleiden sich aber nach kurzer Frist mit einem Myelinmantel. Der Achsen- 
zylinder eilt demnach .der Markscheide, der embryonalen Entwicklung ent- 
sprechend, voraus. Leider sind die Achsenzylinderpräparate Borsts, wie aus 
seinen Abbildungen hervorgeht, nicht ganz einwandfrei, denn sie sind nicht 
elektiv genug, um Verwechslungen mit Gliafasern vollkommen ausschließen 
zu können. Für die prinzipielle Seite der Frage hat dieser Vorwurf aber 
deshalb nicht viel zu bedeuten, weil er mit positiven Markscheidenbildern 
aufwarten kann, die an Klarkeit nichts zu wünschen übrig lassen. 

Saltykow ging bei seinen Versuchen an Kaninchen in der Weise zu 
Werke, daß er vom Cortex flache Scheiben mit der Klinge abtrug und nachher 
wieder auf die Wundfläche aufsetzte. Das losgetrennte Gehirnstück vereinigte 
sich mit der Nachbarschaft durch eine halb gliöse, halb bindegewebige Narbe. 
Vom 25. Tage nach der Operation an konnte der Verf. in der Umgebung 
des replantierten Stückes dicht an der Gliaschicht der Narbe das Auftreten 
scharf begrenzter, dünner markhaltiger Fasern wahrnehmen. Sie drangen bis 
in das Narbengebiet vor, konnten aber hier nicht mit Sicherheit weiter ver- 
folgt werden, ,,weil bei der angewandten Methode die Gliafasern gleichfalls 
gefärbt waren'*. (!) Es muß erwähnt werden, das Saltykow (in Überein- 
stimmung mit ähnlichen Beobachtungen von Tedeschi, Mondino und 
Sanarelli, Coen) an den Ganglienzellen des replantierten Gehirnteiles und 
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seiner Umgebung Mitosen gesehen haben will, welche er als Ausdruck einer 
progressiven Metamorphose, als Anlauf zur Regeneration der Zellen, be- 
trachtet. 

Der vortrefflichen Arbeit Ficklers liegen Versuche am Rückenmark der 
Katze und des Kaninchens zugrunde. Nach Kontusionen und Durchschneidungen 
konnte er mit absoluter Sicherheit Regenerationserscheinungen an den Fasern 
der weißen Substanz feststellen. Bei einer traumatischen herdförmigen Läsion 
der Hinterstränge, welche zu einem vollkommenen Ausfall des ursprünglichen 
Parenchyms gefuhrt hatte, sah er neue zarte Nervenfasern aus dem nächst- 
gelegenen Spinalganglienpaar unterhalb der Traumastelle auf dem alten Wege 
in das Rückenmark eintreten, gemeinsam mit neugebildeten Gefäßen, 
welche von der Pia aus vordrangen (confer. Stroebe). Auch seine Experi- 
mente lehren, daß nicht nur exogene Fasern zur Wiedergeburt befähigt sind, 
sondern daß dies ebenso bei endogenen Elementen der Fall ist. Bei Durch- 
schneidungen der Vorderstränge zwischen Vorderhorn und vorderer Peripherie 
sah er aus den Vorderhörnern oberhalb und unterhalb der Läsionsstelle 
Nervenfasern hervorsprossen. Auch diese Fasern zeigten die Tendenz, sich 
den Gefäßen anzuschmiegen und gelangten mit ihnen zu einem beträchtlichen 
Teile in die Pia mater. Während ihres Verlaufes an den Gefäßen zeigen sie 
im Rückenmark, dadurch, daß sie gänzlich in die bindegewebige Adventitia 
eingebettet sind, den Bau peripherischer Nervenfasern. Aus der Verlaufs- 
richtung und Anordnung der neugebildeten Markfasern schließt F'ickler, daß 
sie zu einem ausgedehnterem Längenwachstum stets einer Leitbahn bedürfen, 
wozu ihnen eben die Blutgefäße resp. deren adventitielle Lymphräume dienen. 
Die Veranlassung zu den Tierversuchen Ficklers^) bildeten pathologische Be- 
funde am menschlichen Rückenmark, die er schon früher als Produkte regene- 
rativer Vorgänge gedeutet hatte und nun experimentell nachbilden zu können 
hoffte. An menschlichen Organen, welche eine zirkumskripte Kompression durch 
Karies der Wirbel resp. Pachymeningitis tbc. erfahren hatten, hatte er unter 
bestimmten Bedingungen oberhalb der Komprcssionsstclle peripherisch gebaute, 
von bindegewebigen Hüllen umkleidete Fasern aus der grauen Substanz zu- 
sammen mit kleinen Venen austreten gesehen. Im perivaskulären Lymphraum 
der Gefäße sammelten sie sich zu Bündeln und traten mit ihren in die P'issura 
long, anterior ein. In dieser Fissur zogen sie dann kaudalwärts an der Kom- 
pressionsstelle vorüber, um unterhalb derselben auf dem gleichen Wege wieder 
in das Rückenmark zurückzukehren und sich in der grauen Substanz zu ver- 
lieren. Fickler sprach diese Fasern wegen ihres eigentümlichen Baues und 
ihres Verlaufes als regenerierte an und konnte für diese Auffassung auch noch 
die klinische Tatsache ins Feld führen, daß sich bei den betreffenden Patienten 
die vorwiegend motorischen Ausfallserscheinungen auffallend gebessert hatten. 
Aus diesem Grunde war er ursprünglich auch geneigt, diese Elemente als 
neugebildete Pyramidenfasern zu betrachten. Spätere Untersucher haben die- 
selben Gebilde an Kompressionsstellen der menschlichen McduUa spinalis 



') Fickler: Studien zur Pathologie und pathologischen Anatomie der Kücken markskompressiou 
bei Wirbelkaries. Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 1900. Bd. 17. 
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gesehen aber zum Teil anders gedeutet. Ich selber^) beobachtete sie vor 
Jahren an einem durch Exostosenbildung eingedrückten Organ, doch mochte ich 
mich aber aus bestimmten Gründen zur Annahme einer Regeneration nicht 
verstehen. Ich hatte derartige Fasern in der gleichen Anordnung in einem 
sonst normalen Rückenmark gefunden und diesen Umstand zusammen mit den 
bis dahin vorwiegend negativen Resultaten der Tierversuche veranlaßten meine 
ablehnende Haltung. Heute liegen die Dinge wesentlich anders. Das Ex- 
periment hat uns mit Hilfe verbesserter histologischer Methoden von der 
Regenerationstüchtigkeit der zentralen Nervenfasen (auch der endogenen) über- 
zeugt, und die pathologisch -anatomische Forschung hat eine Reihe von den 
Tatsachen zutage gefördert, welche die durch den Tierversuch gelieferten Be- 
funde ergänzen. Ich erinnere vor allem an die zahlreichen Mitteilungen über 
atypisch angeordnete Nervenfasern von peripherischem Bau im Bereich der 
Höhlen bei Syringomyelie, wo sie in den wesentlichsten Punkten mit den 
bei Kompression beobachteten übereinstimmen. Man hat sie hier meist als 
Neuro me bezeichnet, ein unglücklicher Name, der nur falsche Vorstellungen 
erwecken kann. 

Für die Deutung meiner Befunde an den Achsenzylindern in der Rand- 
zone der Tumoren mußten besonders die geschilderten experimentellen Be- 
obachtungen von Wert sein. Es besteht, wie schon betont worden ist, eine weit- 
gehende Ähnlichkeit zwischen dem Markscheiden- resp. Myeloaxostromabilde 
der Narbenregion bei den Tieren mit dem durch die Silberaldehydmethode 
gewonnenen Achsenzylinderbilde in der Grenzregion der Tumoren. Aber 
diese Ähnlichkeit konnte bei einer prinzipiell so wichtigen Frage nicht 
genügen. Es kam darauf an, nach neuen Analogien zu suchen und beson- 
ders die fraglichen Endformationen an den Achsenzylindern, welche für die 
Deutung meiner Befunde in den Tumoren entscheidend waren, bei anderen 
Prozessen ausfindig zu machen. Die besten Chancen bot nach dieser Richtung 
die Rückenmarkskompression bei Wirbelkaries, weil hier in ähnlicher Weise wie 
bei der Geschwulstbildung das zentrale Gewebe einer örtlich begrenzten, 
langsam wirkenden Schädlichkeit ausgesetzt ist. Dazu kam, daß die Befunde 
Ficklers zu Untersuchungen gerade an diesem Objekt herausforderten. Mensch- 
liches Material von ausreichender Frische stand mir leider nicht zu Gebote. 
Einen guten Ersatz dafür fand ich in dem Rückenmark eines jungen Cerco- 
pithecus, welches im Niveau des VI. Dorsalsegmentes eine starke Kompression 
erfahren hatte. Es handelte sich um das typische Bild einer Spondylitis 
und Pachymeningitis tuberculosa. Der primär im Wirbelkörper lokali- 
sierte Prozeß hatte auf die Außenfläche der Dura übergegriffen, ohne sie zu 
durchbrechen. Der komprimierende Faktor war das zum größten Teil verkäste 
Granulationsgewebe an der Außenfläche der Dura, welches sich ja meist 
relativ langsam entwickelt und auch vermöge seiner Konsistenz eine ganz all- 
mählich anschwellende Wirkung auf das Zentralorgan ausübt. (Der Affe, 
welcher uns noch lebend überbracht worden war, hatte die Symptome einer 



^) Bielschowsky: Zur Histologie der Kompressionsveränderungen des Rückenmarkes bei 
Wirbelgeschwülsten. Neurol. Zentralblatt. 1901. Bd. 20. 
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Spastischen Paraplegie geboten, verbunden mit Störungen der Sensibilität und 
der visceralen Reflexe.) An der Kompressionsstelle, deren Längsausdehnung 
etwa 2 cm betrug, war das Rückenmark stark verdünnt. Der Quer- 
durchmesser war hier fast auf die Hälfte desjenigen Maßes, welches die be- 
nachbarten Segmente zeigten, reduziert. Das komprimierte Stück wurde nach 
vollendeter Fixierung in frontale Längsschnitte zerlegt. Bei den benachbarten 
Segmenten bevorzugte ich Querschnitte. Der größte Teil der Gefrierschnitte 
wurde nach meiner Silberaldehydmethode behandelt, zum Vergleich aber auch 
wieder die Weigertsche Markscheidenfärbung, die Nissische Zellfärbung und 
die Kerndoppelfärbungen herangezogen. Das mikroskopische Bild war 
in den Grundzügen das bei Kompressionen alltägliche. Die Weigertpräparate 
zeigen folgendes. Im Niveau der stärksten Druckwirkung sind die Venen 
prall gefüllt; vereinzelt finden sich kapillare Extravasate. Die Markscheiden 
sind zum Teil unter Verlust ihrer Färbbarkeit stark gequollen und haben die 
sie begrenzenden Gliamaschen zu großen Areolen erweitert. Es ist auf diese 
Weise zur Bildung der sogenannten Lückenfelder besonders im Vorder- und 
Seitenstrange gekommen. Innerhalb des areolierten Gebietes sind die Balken 
der Neuroglia bereits stark verdickt. Diese Ersatzwucherung der Neuroglia 
macht sich auf den Längsschnitten durch das Auftreten breiter gelber Streifen 
bemerkbar, in denen nur noch vereinzelte Markfasern entlang ziehen. In den 
erweiterten Gliamaschen des Lückenfeldes liegen außer gequollenen Mark- 
scheiden auch Marktrümmer und Fettkörnchenzellen. 

Oberhalb und unterhalb der Kompressionsstelle treten die bekannten 
Bilder der sekundären Degeneration deutlich hervor, welche uns hier nicht 
weiter interessieren. Im Hinterstrang des nach oben benachbarten, aber noch 
im Bereiche der Kompression liegenden V. Dorsalsegmentcs ist in der Nähe 
der hinteren grauen Kommissur ein kleiner Erweichungsherd, welcher sich im 
wesentlichen aus Fettkörnchenzellen und grobkörnigem Detritus zusammensetzt. 
Es zeigen sich wohl in seinem Innern noch vereinzelte Marktrümmer, aber 
keine normal aussehende Nervenfasern. Auf keinem der Längs- oder 
Querschnittte waren atypisch angeordnete Markfasern wahrnehm- 
bar. Ebensowenig wurden verdächtige feinkalibrige Faserbündel von normaler 
Verlaufsrichtung gefunden, welche sich durch eine besonders scharfe Tinktion 
ausgezeichnet hätten. Es brachte das Weigertpräparat also nur die Er- 
scheinungen eines weitgehenden Zerfalles der Markfasem und dessen F*olge- 
zustände zu Gesicht. 

Das Silberpräparat ergänzt diese Befunde in einzelnen Punkten. Man 
sieht, daß in den Areolen auch die Achsenzylinder stark gequollen sind, daß 
sie mitunter dicke homogene Kleckse bilden, welche das Lumen der Maschen 
ausfüllen. Interessant sind die verdichteten, markfaserfreien Gliastreifen auf den 
Längsschnitten. Sie enthalten nämlich eine große Menge dünner, stark 
geschlängerter Achsenzylinder, welche zum größten Teil marklos sein 
müssen. Ihre Verlaufsrichtung, welche ganz derjenigen der normalen F'aserung 
des entsprechenden Gebietes homolog ist, kann keinen Zweifel darüber lassen, 
daß es sich hier um persistierende Elemente handelt. Übrigens sind an ihnen 
sehr zahlreiche, knötchenartige Auftreibungen, gröbere Kaliberschwankungen 
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und Kontinuitätslücken vorhanden, welche darauf hindeuten, daß auch an ihnen 
Zerfallsprozesse im Gange sind. 

Ein noch Ktärkerer Gegensatz zum Weigertbilde trat an dem erwähnten 
kleinen Erweichungsherde des Hinterstranges hervor. Wie Fig. 6 illustriert, 
dringen in einen Haufen von Fe ttkörn che nz eilen von allen Seiten gröbere 
und zartere Fasern ein, deren Achse nzylindernatur schon durch ihre Anordnung 
und Verlaufsrichtung verbürgt ist. Manche von ihnen lassen eine fibrilläre 
Längsstreifung erkennen und tragen überdies kolbige Endanschwellungen. 
Hier ist es beim ersten Blick schwer zu sagen, ob es sich um Reste des ur- 
sprünglichen Parenchynis handelt oder um neugebildete Elemente. So grobe 
Endkugeln, wie wir sie hier sehen, kommen gelegentlich auch an zerfallenden 
Achsenzylindern vor und sind daher für die Entscheidung der Frage kaum 




Fig. 6. Knveicbungsbcrd mit zablreichen niarkloscD Nen'eDfasern, 



ZU verwerten. Bei genauer Betrachtung des Bildes und bei langem Vergleichen 
mit der Nachbarschaft wird man sich aber doch dahin entscheiden müssen, 
daß wir vornehmlich Regencrationsprodukte vor ims haben. Folgende Mo- 
mente fallen dabei in die Wagschale. Während die benachbarten Hinter- 
strangfifasern abgeblaßt und gequollen erscheinen, handelt es sich hier um 
gut tingierte Elemente. E^ ist unwahrscheinlich, daß Fasern im Zentrum des 
Herdes besser erhalten bleiben, als diejenigen in einer Peripherie. Ferner 
sind außer den zweifelhaften großen Endkugeln noch Endringe an den Fasern, 
wenn auch in geringerer Zahl, nachweisbar, welche vollkommen die Eigen- 
schaften der Heldschcn Endfüße besitzen (Fig. 6 bei A,}; und schließlich 
finden sich dichotomische Teilungsfiguren , welche weder mit normalen 
Kol lateral Verzweigungen noch mit einer pathologischen Aufsplitterung die 
geringste Ähnlichkeit haben. An der Fig. 6 sitzt der Endring Aj am Ende 
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des Seitenastes einer etwas gröberen Faser. Bei der Beurteilung dieser 
Bilder Ist zu berücksichtigen, daß Degenerationserscheinungen auch an 
regenerierten Fasern auftreten können, nämlich dann, wenn die Störungen 
in der Ernährung des Gewebes konstante Fortschritte machen. Erschei- 
nungen der Regeneration und Destruktion werden unter Umständen in dem- 
selben Bezirke anzutreffen sein. Aus den schwankenden Zirkulationsverhält- 
nissen in einem komprimierten Riickenmarkssegment lassen sich die Vor- 
bedingungen für das Zustandekommen beider Phänomene unschwer ableiten. 

Klarere Zeichen eines regene- 
rativen Vorganges fanden sich im 
oberen Grenzbezirk des Herdes in 
der Nachbarschaft kleiner kapillarer 
Gefäße, welche von der Peripherie 
des Seitenstranges in die weifle Sub- 
stanz einstrahlen. Hier ließ sich fol- 
gendes feststellen. Neben diesen 
Gefäßen lagen häufig dichte Züge 
feinster Fäserchen, unter denen viele 
zunächst als persistierende marklose 
Reste der ursprünglichen Faserung 
imponierten; Fig. 7 zeigt ein der- 
artiges Gebiet. An dem linken Rande 
des Gesichtsfeldes sieht man, wie 
Achsenzylinder markhaltiger Fasern, 
deren Markscheide sich hier deut- 
lich abhebt, „nackt" werden. Die 
Markscheide verjüngt sich konisch 
bis zum vollkommenen Schwunde und 
der Achsenstrang setzt seinen Weg 
als geschlängeltes Fädchen fort. In 
dem Durcheinander der marklosen 
Fasern fällt bei sicherem Zusehen 
aber zweierlei auf Erstens ist ihre 
Verlaufsrichtung keine einheitliche. 
Sie überkreuzen sich fast alle, mit- 
unter in rechtem Winkel. Dieses Verhalten kann nicht allein durch eine 
mechanische Verschiebung infolge des Druckes bedingt sein; schon deshalb 
nicht, weil eine nennenswerte Verlagerung der Fasern sonst in dem fraglichen 
Bezirk der weißen Substanz kaum hervortritt. Tatsächlich lassen sich auch 
hier Teilungsfiguren auffindig machen, und es hat den Anschein, als ob be- 
sonders neue Seitensprossen von den ursprünglichen Fasern dieser Gegend 
an der eigentümlichen Geflechtbildung einen starken Anteil haben. Ein Teil 
dieser eigentümlichen Gebilde verläßt die longitudinale Verlaufsrichtung des 
Systems vollkommen und schmiegt sich an das Gefäßchen an, mit welchem 
es bis in die graue Substanz vordringt. Hier verlieren sie sich dann in dem 
dichten Gewirr der Axone und Dendriten. Zweitens sieht man auch hier 
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wieder die in Endringe auslaufenden Fädchen (Fig. 7 bei A). Derartige Ele- 
mente liegen nicht selten in kleinen Gruppen beisammen und zeigen dabei, 
was besonders zu betonen ist, nicht selten entgegengesetzte Richtung. Hält 
man an dem Vergleich mit den Spermatozoen fest, so könnte man sagen, 
daQ sie mit ihren Kopfenden fast gegeneinander rennen. Das rührt daher, 
daß diese zarten Fäserchen kurz vor ihrem Ende oft rückläufige Bewegungen 
machen. 

Ähnliche Befunde boten einzelne Areolen in den Lücken- 
feldern der Randzonen des Kompres- 
sionsgebietes. Wie bereits erwähnt, ent- 
halten diese Hohlräume auch im Silberbilde 
gequollene Nervenfasern, Zerfallsprodukte und 
Fettkörnchenzellen, Häufig sehen sie auch ganz 
leer aus. Dieses Vakuum ist selbstverständlich 
nur ein scheinbares; denn in Wirklichkeit ist 
der Hohlraum dann von lymphatischer Flüssig- 
keit erfüllt. Was uns aber hier besonders 
interessiert, ist folgendes. Es finden sich in 
ihnen außer den genannten Stoffen zuweilen 
auch wieder die scharf tingierten Endfäserchen 
mit allen ihren charakteristischen Eigenschaften. 
Fig. 8 ist die Wiedergabe einer solchen Lücke 
aus dem Seitenstrang unmittelbar an der oberen 
Grenze des Kompressionsgebietes. Sie hat hier 
auf dem Längsschnitt ellipsoide Gestalt. Ihre 
Umgebung wird von dünnen, longitudinal ver- 
laufenden Achsenzyliodern gebildet. Im Lumen 
sieht man hellere und dunklere langgestreckte 
K leckse , welche von zugrunde gegangenen 
Fasern herrühren. Von allen Seiten dringen 
nun aber stark gewundene Fäserchen in den 
Hohlraum ein, welche mit dunklen homogenen 
Scheiben oder den bekannten ringförmigen 
Gebilden endigen. Auch Teilungsfiguren sieht 
man nicht selten. Bei T ist eine solche markiert. 
Die Hauptmenge dieser Fasern kommt von der 
rechten und linken Seite her; ihre Verlaufsrich- 
tung muß dabei natürlich von denjenigen des Systemes, aus welchem sie ab- 
zweigen, erheblich abweichen. Die Figur zeigt auch, daß dieselben nicht bloß 
im Lumen, sondern auch in der Umgebung der Masche liegen, wo gleichfalls 
dichotomische Teilungen und Kollatcralbildungen an den Longitudinal fasern 
vorkommen. Im allgemeinen ist der Kontrast zwischen diesen Elementen 
und den erwähnten Degenerationsprodukten der Achsenzylinder ein so auf- 
fälliger, daß sie kaum jemand für gleichartige Strukturen halten wird. Dem- 
nach können diese sich teilenden und mit Endknöpfen versehenen Fäden aus 
dem wicderhult angegebenen Grunde auch hier nur aus einem Regen erations- 
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prozeH hervorgegangen sein. Neben diesen klaren Stellen gibt es in den 
Areolen aber andere, in denen das Bild sich in ähnlicher Weise kompliziert, 
wie es bei dem Elrweiterungsherde im Hintetstrange beschrieben worden ist. 
Man hat im allgemeinen den Eindruck, daß die neugebildeten Fasern auch 
innerhalb der Lücken recht schnell wieder 
zerfließen. 

Ein Wort wäre noch über die moto- 
rische Vorderhomzellen im Kompressions- 
gebiet zu sagen. Im Nisslpräparat ist ihre 
chromophile Substanz im allgemeinen in 
auffallend geringfügiger Weise verändert. 
Die N. K. sind gut begrenzt und lassen 
manchmal nur die gewöhnliche Anordnung 
vermiesen; sie sehen dann durcheinander 
geworfen aus. Auch ein quantitativer Aus- 
fall an Zellen ist, gegenüber den benach- 
barten normalen Segmenten, kaum ersicht- 
lich. Im Fibrillenpräparat ist man überrascht 
durch eine starke Veränderung ihrer äußeren 
Form. Die Zellen haben ihre polygonale 
Form nicht mehr, sondern erscheinen meist 
als überaus lange Spindeln oder Pyramiden, 
deren Langsachse derjenigen des Rücken- 
markes parallel gerichtet ist. Die intra- 
zellulären Fibrillen sind etwas derber als 
in der Norm und zu Faszikeln angeordnet, 
welche parallel zur Längsachse der Zelle 
verlaufen. Fig. g zeigt ein derartiges 
Exemplar. Charakteristisch für diese Zellen 
ist ferner das Verbalten der Dendriten. In 
der Transversal ebene des Organes fehlen sie 
vollkommen. Von den Spindelpolcn ziehen 
sie als breite sich spitzwinklig teilende Bän- 
der nur in der Längsrichtung weiter fort. 
Dabei erreichen sie zuweilen eine ganz 
ungeheuerliche Länge, welche diejenige 
ihrer Stammzellc um ein mehrfaches über- 
trifft. In der Abbildung sind die längs- 
gestreiften, geschlängelten Bänder neben der Zelle derartige Dendritenaus- 
läufer, welche von weit höher und tiefer liegenden Zellen herrühren. 

Handelt es sich hier lediglich um eine mechanisch bedingte Anpassungs- 
erscheinung der motorischen Ganglienzelle an die veränderten Druckverhält- 
nisse, oder haben wir es mit einer Metamorphose im progressiven Sinne zu 
tun? Ich kann auf die Frage keine bündige Antwort geben. Dazu gehörte, 
daß diese Bilder auf ihre Gesetzmäßigkeit an einem großen Material geprüft 
werden. Was mir aber gegen die Annahme einer rein mechanischen Wirkung 




Fig. 9. Motor. Voiderbonuelle aus dem 

Kompressionsgebiete. Die neben der 

Zelle liegenden Faxem sind Dendriten- 

■osläufer benachbarteT Zelleo. 



1 28 MAX BIELSCHOWSKY. ''''3 Ncurof^*^^* 



ZU sprechen scheint, das ist die enorme Längenzunahme der Dendriten. 
Dazu kommt, dafl noch in den benachbarten Segmenten des Rückenmarkes, 
welche einem gesteigerten Drucke kaum unterlegen haben konnten, dieselben 
Zellformen beobachtet wurden. 

Diese Formveränderungen an den Zellen haben aber in jedem Falle 
gegenüber den Befunden an den Nervenfasern nur eine nebensächliche Be- 
deutung. Der Schwerpunkt der Untersuchungsergebnisse liegt darin, daß im 
Grenzbezirk des Kompressionsgebietes in verschiedenen Bezirken marklose 
Fasern von atypischer Verlaufsrichtung und mit atypischen Endstrukturen ge- 
funden worden sind. 

Die große Ähnlichkeit dieser Gebüde mit den beschriebenen Fasern in 
der Randzone der Tumoren liegt auf der Hand. Ob sie aus Stümpfen unter- 
brochener Fasern hervorgesproßt sind oder sich nach Art von Kollateralästchcn 
zentralwärts von der Unterbrechungsstelle aus der intakt aussehenden Strecke 
des Achsenzylinders abgezweigt haben, das ist eine Frage, deren Beantwortung 
mit großen Schwierigkeiten verknüpft ist. Denn es liegt auf der Hand, daß 
man nur in den seltensten Fällen ein Fäserchen vom Endring bis zu seinem 
Ursprung an der Slammfaser verfolgen kann. Ich glaube für beide Modali- 
täten einige sichere Belege gefunden zu haben. Dieselben sind aber noch 
zu spärlich, als daß sich bestimmte Regeln aufstellen ließen. Auch die 
Analogie mit den Regenerationserscheinungen an der peripherischen Nerven- 
faser, von denen gleich noch die Rede sein wird, spricht auch zugunsten 
beider Möglichkeiten. 

Eine Ähnlichkeit in der Verlaufsrichtung der von mir als neugcbildet 
bezeichneten Elemente in der Kompressionszone mit denjenigen, welche 
Stroebe und Fickler in ihren experimentell erzeugten Herden gefunden und 
als regenerierte beschrieben haben, ist entschieden vorhanden. Sie tritt vor 
allem darin zutage, daß die Gefäße, wie Stroebe zuerst treffend bemerkte, 
gelegentlich als Leitbahnen von ihnen benutzt werden. Andererseits bestehen 
aber auch gewisse Differenzen. Bei Stroebe und Fickler handelt es sich 
um lange markhaltige Fasern, während ich vorwiegend kurze marklose Ele- 
mente gesehen habe. Der Längenunterschied ist aus der Verschiedenheit 
des Materiats leicht erklärlich. In dem experimentell gesetzten Herde erfahrt 
der pathologische Vorgang im Gewebe kurze Zeit nach dem Eingriff meist 
einen vollkommenen Stillstand. Dem Wachstum der neugebildeten Fräser 
wird ein nach relativ kurzer Zeit stabiler Widerstand entgegengesetzt, der, 
wenn er überhaupt überwindbar ist, auch ein langes Auswachsen der neuen 
Sprossen gestattet. Das Randgebiet eines stetig wachsenden Tumors oder 
eine Komprcssionsstelle des Rückenmarkes, auf welche ein Haufen frischen 
Granulationsgewebes drückt, steht unter wesentlich anderen pathologischen 
Bedingungen. Hier haben wir es mit örtlich wirkenden Schädlichkeiten von 
stetiger Progression zu tun, welche auf der einen Seite nicht jeden Regenerations- 
vorgang unterdrücken, auf der anderen aber auch wieder den mehr oder minder 
raschen Untergang der neugebildeten Elemente herbeiführen können. Hält 
der pathologische Prozeß an seinem progressiven Charakter während der 
Lebensdauer des Individuums fest, dann findet man eben nur die Ansätze zu 
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einer Wiedergeburt in Gestalt der beschriebenen kurzen Fasern. Deshalb ist 
auch die funktionelle Bedeutung dieser Gebilde im allgemeinen wohl nur gering 
zu bewerten. Einmal vorhandene klinische Ausfallserscheinungen werden nur 
in den seltensten Fällen durch sie vermindert oder beseitigt werden; nämlich 
nur dann, wenn der krankmachende Prozeß frühzeitig einen definitiven Still- 
stand erfährt, bevor noch die Wegsamkeit des zentralen Gewebes zu schwer 
geschädigt worden ist. Aus naheliegenden Gründen werden im allgemeinen 
die im Herde persistierenden Elemente von größerer funktioneller Wichtig- 
keit sein als die regenerierten. Ich erinnere in dieser Hinsicht an die 
Verhältnisse bei der multiplen Sklerose. Die Marklosigkeit der Fasern in 
meinen Fällen ist also die natürliche Konsequenz ihrer kurzen Lebens- 
dauer. In das Stadium der Markreife konnten sie unter den obwaltenden 
Bedingungen nicht eintreten. Stroebe^) meint zwar, daß die Markscheide 
schon ein Attribut der jungen Nervenfaser bei ihrem ersten Auftreten sei, 
sie bilde sich gleichzeitig mit dem jungen, auswachsenden Achsenzylinder 
als ein anfänglich äußerst dünner, später an Dicke zunehmender Belag. Diese 
Anschauung ist nicht nur mit unseren Erfahrungen über die embryonale 
Genese der Nervenfaser unvereinbar; sie widerspricht auch einer ganzen 
Reihe anatomischer und pathologisch-anatomischer Tatsachen. Die vorliegen- 
den Beobachtungen können als ein neuer Beweis für deren Unrichtigkeit 
gelten. An Vergleichen der Silberpräparate mit guten Weigertpräparaten 
habe ich es nicht fehlen lassen, aber niemals war in diesen auch nur eine 
Andeutung von Regenerationserscheinungen zu erspähen. Stroebe identi- 
fizierte eben den Achsenzylinder mit der durch seine Anilinblaumethode 
färbbaren Substanz in ihm. Die Anilinblaufärbung geht der Markscheiden- 
farbung, wie bereits erwähnt wurde, ganz parallel, denn die blau tingierte 
Substanz, das Myeloaxostroma, ist chemisch und genetisch von der Mark- 
scheideabhängig (Kaplan). Sie stellt einen unwesentlichen Bestandteil des 
Achsenzylinders und. sicher nicht das leitende Prinzip dar*). 

Die Beobachtungen an der Kompressionsstelle des Rückenmarkes haben 
demnach auf die prinzipielle Frage, ob die zentrale Faser zur Regeneration 
befähigt ist, eine bejahende Antwort gegeben. Sie waren durchaus geeignet 
die Deutung zu stützen, welche ich den fraglichen Fasern und Endformationen 
in der Randzone der Geschwülste gegeben hatte. 

Bei der Bedeutung des Problems war es aber erwünscht, den Kreis der 
Beobachtungen an anderen Objekten zu erweitern. Vor allen Dingen mußte 
das Verhalten der peripherischen Nervenfaser, die ja, wie die Tierexperimente 
täglich von neuem zeigen, eine kaum unterdrückbare Regenerationstüchtigkeit 
besitzt, gegenüber örtlichen Schädigungen von progressivem Charakter mit 
der Reduktionsmethode geprüft werden. Es dauerte lange bis ich das ge- 
eignete Material in dem folgenden Falle fand. Im hiesigen städtischen Kranken- 



*) Stroebe; Die allgemeine Histologie der degenerativen und regeneraüven Prozesse im 
zentralen und peripheren Nervensystem nach den neuesten Forschungen. Zentralblatt für aUgemeine 
Pathologie. 1895. Bd. 6, S. 890. 

•) Bielschowsky: Die marklosen Nervenfasern in den Herden der multiplen Sklerose. 
Neurol. Zentralblatt. 1904. 
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hause in der Gitschiner Straße gelangte eine 62jährige Frau zur Autopsie, 
bei welcher sich im vorderen Mediastinum ein Tumor von karzinomatösem 
Bau vorfand. Von dieser Neubildung, über deren Ausgangspunkt bisher noch 
nichts Bestimmtes festgestellt werden konnte, hatten sich zahlreiche Meta- 
stasen in die drüsigen Organen der Leibeshöhlen ausgebreitet. Eine kleine 
Metastase saß ferner in der Pia des Dorsalmarkes und griff mit einem 
kleinen Zapfen auf die Substanz desselben über. Die Faserbündel der 
Cauda equina, zahlreiche hintere Wurzeln und die Wurzel des linken Ner- 
vus trigeminus zeigten in mehr oder minder großen Entfernungen von der 
Pia arachnoides spindelförmige Auftreibungen von der Größe eines Reis- 
kornes bis zu derjenigen eines Dattelkernes. Das gleichmäßige An- und 
Abschwellen und die glatte Oberfläche dieser Spindeln legten zuerst die 
Vermutung nahe, daß es sich um multiple Fibrome, also um einen Neben- 
befund, handle. Tatsächlich waren aber diese Gebilde, wie sich bei der 
mikroskopischen Untersuchung herausstellte, gleichfalls durch Krebsmetastasen 
hervorgebracht. Herr Dr. Fritz Bleichröder wird den Fall, der auch 
klinisch manches Interessante bot, genau beschreiben. Einige von den 
Wurzelmetastasen und eine solche in einem Spinalganglion wurden mir über- 
geben, wofür ich Herrn Prof. Litten, dem Leiter des Krankenhauses, zu 
Dank verpflichtet bin. 

Nach der Weigert sehen Methode gefärbte Längsschnitte durch die 
Wurzeltumoren zeigten ein merkwürdig gleichartiges Verhalten. Markhaltige 
Nervenfasern fanden sich in normaler Zahl nur in einer schmalen Rand- 
zone, während das ganze innere Gebiet von einem ziemlich derben in Längs- 
zügen angeordneten Bindegewebe erfüllt war, in dem zahlreiche Zellinseln 
eingestreut lagen. Nur hier und da waren vereinzelte Nervenfasern mit meist 
zerklüfteter Markscheide und grobschollige Marktrümmer zwischen die Binde- 
gewebsbalken eingebettet. Zwischen beiden Gebieten lag eine Übergangs- 
zone, in deren Bereich die Markfasern gelichtet waren und an ihrem Mark- 
mantel Veränderungen zeigten, die sich ganz im Rahmen der bekannten 
Quellungs- und Zerklüftungserscheinungen hielten. Das ganze Bild ließ 
sich mit einer dünnschaligen Frucht vergleichen, bei der die persistieren- 
den Markfasern die Schale, die derbe Geschwulstmasse den dicken Kern 
bildete. In der Richtung nach dem zum Rückenmarke hingewandten Spindel- 
pole nehmen die Markfasern der Randzone im allgemeinen noch an Zahl 
erheblich ab. Auf der Strecke zwischen Tumor und Rückenmark traten in 
den hinteren Wurzeln überall die Zeichen der sekundären Degeneration in 
einem starken Ausfall an Nervenfasern bei gleichzeitiger Raumzunahme des 
endoneuralen Bindegewebes hervor. Ganz analog war auch das Verhalten 
des erkrankten Spinalganglions, wo nur ein schmaler Saum von Ganglien- 
zellen und Nervenfasern die ausgedehnte, zentral gelegene Tumormasse um- 
schloß. Bei der Anwendung von Kerndoppelfärbungen sieht man, daß in 
die der Richtung der Nervenfasern parallel geordneten Bindegewebszüge allent- 
halben rundliche Haufen und solide Bänder von Zellen eingebettet sind, welche 
eine kubische oder zylindrische Form besitzen. Die Kerne sind dunkel und 
haben häufig ein schönes Chromatingerüst. In den größeren der untersuchten 
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Tumoren sind neben den soliden Haufen Zellkomplexe von deutlich drüsiger 
Anordnung vorhanden, welche rundliche und längliche Hohlräume umschließen. 
In diese Hohlräume dringen nicht selten von der Wandung breite zapfenartige 
und sich verzweigende Fortsätze ein, welche dann der Neubildung ein papilläres 
Aussehen geben. An derartigen Stellen ist die Längsstreifung des binde- 
gewebigen Stromas, welche sonst noch überall an die Struktur der peri- 
pherischen Nerven erinnert, durch das Auftreten quer und schräg verlaufender 
derber Balken verwischt Das Gesamtbild spricht entschieden dafür, daß die 
Keimzellen der Geschwulst ihren Ausgang von einem kleinen zentral ge- 
legenen Gefäßchen der Wurzeln genommen und sich dann in den Lymph- 
bahnen des Endoneuriums peripher- und zentralwärts ausgebreitet haben. An 
Gelaßen ist das Gebiet der Metastasen ziemlich arm. Je mehr man sich der 
Markfaserkapsel an der Peripherie der Tumoren nähert, um so deutlicher treten 
auch die bindegewebigen Residuen der Nervenfasern hervor. Man erkennt 
dann zwischen den verdickten Balken des Endoneurium deutlich die Schwann- 
schen Scheiden, deren Kerne im allgemeinen stark vermehrt sind. An den 
Enden sind ihre stäbchenförmigen Kerne häufig durch schmale Brücken proto- 
plasmatischer Substanz zu langen Bändern vereinigt. Die Membran der 
Scheide ist dabei durch die Einlagerung bindegewebiger Fäserchen meist ver- 
dickt und weist überall Faltungsfiguren auf. Die Lumina der Scheiden sind 
in dem erkrankten Gebiete zum Teil ganz leer, zum Teil erfüllt von Mark- 
trümmern. Nicht selten finden sich aber auch die Epithelzellen des Karzinoms 
in Gestalt mehrschichtiger Reihen in ihnen; zuweilen auch Marktrümmer und 
Krebszellen nebeneinander. Dieser Befund lehrt, daß die spezifischen Elemente 
der Neubildung sich nicht ausschließlich an die Lymphwege halten, sondern 
gelegentlich in der Bahn der Markfasern weiter wachsen. (Confer. Fig. lo, 
Mitte beim Buchstaben A.) 

Aus den Kern- und Markscheidenlarbungen geht hervor, daß die 
Nervenfasern in großer Zahl durch die Neubildung unterbrochen und von ihren 
Ursprungszellen im entsprechenden Spinalganglion getrennt worden ist. Zum 
Teil ist dies bedingt durch den direkten Einbruch der Krebszellen in die 
Schwann sehen Scheiden, zum Teil aber auch indirekt dadurch, daß die Ge- 
schwulstelemente die in ihrem Bereich verlaufenden Nervenfasern komprimierten. 
Für die erhebliche Wirkung einer Kompression spricht die starke Degeneration 
der pialwärts von den Metastasen gelegenen Wurzelstrecken, für welche sonst 
kein genügendes Substrat vorhanden wäre. 

Was zeigten nun die Bilder der Silberaldehydmethode ^) ? Zunächst konnte 
man durch das Zentralgebiet der Tumoren sehr häufig dünne Bündel von 
Achsenzylindern verfolgen, welche ganz die Richtung der normalen Fasern 
hatten. Sie hatten das normale Aussehen gleichmäßig kalibrierter Drähte. 
Nur selten waren kolbige Anschwellungen und Kontinuitätsunterbrechungen an 
ihnen zu sehen. Ob man es hier mit markhaltigen oder marklosen Elementen 
zu tun hatte, ist schwer zu entscheiden. Die entsprechenden Markscheiden- 

^) Da es sich hier um bindegewebsreiches peripherisches Gewebe handelt, konnte nicht die 
Originalmethode, sondern nur die erwähnte Modifikation zur Anwendung gelangen, welche sich 
treffUch bewährte. 
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bilder ließen von ihrer Existenz nichts erkennen. Das spricht für das Fehlen 
des Markmantels. Es ist dabei aber zu bedenken, daß dieser negative Befund 
trotz aller Vorsicht durch eine Überdifferenzierung bedingt sein kann; denn 
bekanntlich hält fibrilläres Bindegewebe, da wo es dicht verfilzt ist, das Weigert- 
sehe Hämatoxylin so fest, daß Kunstprodukte kaum vermeidbar sind. Außer 
der Verlaufsrichtung sprach die Tatsache, daß von diesen Achsenzylindem 
jeder von einer homogenen Membran, der Schwannschen Scheide, um- 
schlossen war, entschieden dafür, daß es sich hier um Reste der ursprüng- 
lichen Nervenfasern handelte, welche den zerstörenden Einflüssen der Um- 
gebung widerstanden hatten. Im Übergangsgebiete zwischen der normalen 
Markfaserkapsel und der Neubildung waren die Achsenzylinder in ähnlicher 
Weise wie die Markscheiden nicht selten gequollen oder zu Reihen schwarzer 
Bröckel und Körner verwandelt. In einem Punkte unterscheiden sich nun 
aber die Silberimprägnationen der Achsenzylinder wesentlich von den Mark- 
scheidenfärbungen. Sie allein enthüllen wieder bestimmte Fasern von 
atypischer Gestalt und Verlaufsrichtung. Der Ort ihres Vorkommens 
ist vornehmlich die Übergangszone zwischen der erhaltenen Randschicht und 
dem erkrankten Gebiete, und zwar ist der dem Spinalganglion zugewandte Pol 
der Tumoren von ihnen bevorzugt. Gelegentlich wurden sie aber auch im zen- 
tralen, von den Krebsinseln stark infiltrierten Bereiche gefunden. Es handelt sich 
um zwei Arten von Fasern, erstens um solche, welche von einer Schwannschen 
Scheide umschlossen sind, und zweitens um solche, welche frei ohne jede 
zcllige oder membranöse Hülle verlaufen. 

Was die erste Art betrifft, so findet man zunächst in der Scheide alter 
Fasern neben den Resten ihres ehemaligen Inhaltes, welcher in Gestalt von 
Myelintrümmem und grobkörnigen Detritus hervortritt, ganze Bündel fein- 
kalibriger Achsenzylinder (Fig. lo). Nicht selten gelingt es, derartige Bündel 
bis zu ihrem Ursprung zu verfolgen, und dann erkennt man, daß sie alle aus 
dem Stumpfe einer unterbrochenen Markfascr hervorsprossen. Der Vorgang 
vollzieht sich in der Weise, daß von dem ursprünglichen Achsenzylinder ent- 
weder aus dem gequollenen Endstück selbst oder in geringer Entfernung von 
ihm ein oder mehrere Äste sich abzweigen, welche sich vielfach teilen und 
so zur Bildung dichter Bündel führen. Von besonderem Interesse ist nun, 
daß ein Teil dieser zarten Elemente innerhalb der alten Scheide oft in die 
bekannten Endringe ausläuft, welche meist in kleinen Gruppen zusammenliegen 
und hier nicht anders aussehen, wie die so oft erwähnten Gebilde an den zentralen 
Nervenfasern (Fig. lo, 1 bei E). Nicht selten durchbrechen diese Endfasern 
die Seh wann sehe Scheide, wie es auch die Abbildung zeigt, und ziehen dann 
von der alten Faser eine Strecke weit als nackte Gebilde fort. Vor dem 
Übergang in die Endringe, welche auch hier manchmal als homogene schwarze 
Scheiben imponieren, zeigen die Fäserchen oft die Figuren einer rückläufigen 
Bewegung. Man könnte wieder den Vergleich mit den Spcrmatozoen ge- 
brauchen, die mit den Köpfen gegeneinander rennen. Es kommt vor, daß die 
jungen Sprossen bei ihrem Verlauf durch den Hohlraum der alten Scheide 
auf eingewanderte Karzinomzellen stoßen. Fig. lo II veranschaulicht dieses 
Verhalten. Wir sehen zwei nebeneinander verlaufende Schläuche, deren Wan- 
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dung von der Membran der alten Scheide gebildet wird. Der obere ist fast 
auf der ganzen Strecke von Karzinomzellen erfüllt, dei untere dagegen ist nur 
am linken Ende von zwei grofien Zellgebilden verschlossen. Zylindrische 
Zellen von solcher Größe mit einem oder mehreren Kernen findet man auch 
an anderen Stellen der Neubildung, und es scheint, daß ihie eigentümliche 




Form mit phagocytären Eigenschaften zusammenhängt. Auf diese Seite der 
Bilder, speziell auf die recht merkwürdigen Erscheinungen, welche die Kerne 
der Krebszellen im Silberpräparate aufweisen, gehe ich hier nicht ein. Gegen 
diese Zeltbarrikade zieht nun von rechts her eine dünnere Faser, welche kurz 
vor der Sperrungslinie sich vielfach teilt und in einen Knäuel verschlungener 
Fädchen auflöst Die Fädchen treten fast bis an den Rand der zunächst ge- 

Jounul Till Piychalosie und NeumlDgu:. Bd.VIU 10 
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legenen Zelle heran und wenden sich dann in Schleifen- und Bogentouren 
wieder zu ihrer Stammfaser zurück. Viele Fäden dieses Nervenknäuels 
geben wieder kurze Seitenäste ab, an deren Ende Ringe und Scheiben 
sitzen. Hier kommen an ähnlichen Stellen auch rispenartige Endformationen 
vor. Daß diese Faserbündel und Faserknäuel nur die Produkte eines Re- 
generationsprozesses sein können, zeigt ihre Ursprungs- und Endigung^weise 
mit einer Klarheit, welche jede weitere Erörterung überflüssig macht. Er- 
innern möchte ich nur an die in vielen Punkte ähnlicher Befunde, welche am 
zentralen Stumpfe durchschnittener Nerven wiederholt beobachtet worden sind 
(Stroebe u. a.). Nicht immer bilden die Anhäufungen von Krebszellen ein 
unüberwindliches Hindernis für die sprossende Nervenfaser. Man sieht ge- 
legentlich, daß sich unter ähnlichen Verhältnissen, wie sie Fig. lo, II veran- 
schaulicht, die zartesten Fibrillen zwischen der Scheide und den Zellen hin- 
durchzwängen. Haben die Karzinomzellen den Schlauch gesprengt, wie es 
in Fig lo, III der Fall ist, dann scheinen sie dem Wachstum der jungen Faser 
keinen erheblichen Widerstand zu bieten. Viel verhängnisvoller wird dem- 
selben die Proliferation der koUagenen Bindegewebsbestandteile des Stromas; 
denn da, wo dasselbe besonders dicht gefügt erscheint, und seine ursprüng- 
liche Längsstreifung durch die Einschaltung derber Querbalken verloren hat, 
da fehlen die neuen Sprossen mit ihren Endgebilden fast ganz. 

Mit den Ringen, Scheiben und den erwähnten rispenförmigen Gebilden 
sind die Endformationen der neuentstandenen peripherischen Nervenfaser nicht 
erschöpft. Man findet recht häufig große dreidimensionale kugel- oder ei- 
förmige Endgitter, welche die bisher erwähnten Formen an Volumen weit 
übertreffen. In Fig. lo, III läuft der eine Ast des von rechts herkommenden 
Stämmchens in drei derartige Gebilde aus. Sie bestehen aus einem Flecht- 
werk feiner Fibrillen, welche vielfach miteinander anastomosieren, und aus 
einer perifibrillären plasmatischen Substanz. Nicht immer bilden sie das de- 
finitive Ende des betreffenden Fäserchens. Mitunter zweigen sich nämlich aus 
dem Gittergeflecht Fibrillen nach einer oder nach verschiedenen Richtungen 
ab, wie z. B. aus dem großen Gebilde auf der linken Seite der Fig. lo, III. Hier 
verläuft eine von diesen . „ultraterminalen" Fibrillen — sit venia verbo — in 
der Fluchtlinie der Hauptfaser, während eine zweite fast senkrecht auf jener 
steht. Aus diesen Bildern geht hervor, daß die Gitter wohl nur der Ausdruck 
einer Wachstumspause sind, und daß sie unter Umständen selber zu einem 
neuen Keimzentrum werden können. Man wird dabei an die keimenden Wurzel- 
knollen der Kartofl*el erinnert. Haben die kleinen Endscheiben eine unver- 
kennbare Ähnlichkeit mit den Held sehen Endfüßen der zentralen Axone, so 
gleichen diese großen Gebilde in vielen Punkten den normalen Endformationen 
der motorischen und sensiblen Fasern des peripherischen Nervensystems. Be- 
sonders weitgehend ist die Ähnlichkeit mit den Endnetzen der sensiblen Fasern, 
wie sie sich z. B. in den Grandry sehen und Meißnerschen Körperchen 
finden. Denn hier wie dort sehen wir das engmaschige Fibrillengeflecht mit 
dem intcr- und perifibrillären Plasma; hier wie dort die Verbindung benach- 
barter Netze durch längere und kürzere Achsenzylinderbrücken. Es scheint 
demnach kein Zufall zu sein, daß an der regenerierten Nervenfaser vor- 
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wiegend diejeoigen Endformationen neugebildet werden, welche der Mutter- 
faser unter normalen Verhältnissen eigentümlich sind. 

Noch merkwürdigere Dinge treten an der zweiten Art der atypischen 
Fasern, an den frei verlaufenden, zutage. An den Grenzen des Infiltrations- 
gebietes erscheinen sie als breite Bänder, an denen die Fibrillenstruktur meist 
recht deutlich sichtbar ist. Charakteristisch für dieselben sind außerordentlich 
zahlreiche Teilungen, welche gewöhnlich dichotomisch, manchmal aber auch 
trichotomisch erfolgen. An den Teilungsstellen verbreiten sich die gröberen 
Äste zu dreieckigen Flächen, in denen die fibrilläre Grundstruktur besonders 
scharf hervortritt. Die einzelnen Fibrillen lassen sich hier als isolierte, viel- 
fach überkreuzte Drähte verfolgen (Fig. 10 u. 11). Der Ursprung solcher 
Fasern läßt sich bei ihrer Länge schwer feststellen. Ich habe aber Stellen 
gefunden, welche entschieden für den gleichen Entstehungsmodus sprechen, 
wie er bei den kürzeren eingescheideten Elementen beschrieben worden ist; 
sie sprossen wie jene aus den Stümpfen unterbrochener Markfasern hervor. 
Der Unterschied ist also kein genetischer, sondern ein rein histologischer. Er 
ist wohl dadurch bedingt, daß hier die Seh wann sehe Scheide der Mutterfaser 
zusammen mit der Markscheide und dem Achsenzylinder an einem bestimmten 
Punkte zerstört wurde. Dem jungen Sprößling wird dadurch ein freieres und 
exzessiveres Wachstum ermöglicht, aber er verliert auch seine natürliche Leit- 
bahn und irrt gewissermaßen planlos umher. An den feinsten Ausläufern 
kommen alle bisher beschriebenen Endformationen nebeneinander vor. Die 
Netzgitter erreichen hier zuweilen eine ganz abenteuerliche Größe. Besonders 
auffällige Bilder sind da anzutreffen, wo die feineren Zweige derartiger Fasern 
auf die Reste alter Markfasern stoßen. Fig. 11 veranschaulicht ein solches 
Zusammentreffen. Die alte Faser ist an der gequollenen Markhülle und dem 
zerbröckelten Achsenzylinder leicht erkennbar. Mehrere Äste der neugebil- 
deten Faser A treten an die alte heran, ziehen schräg an ihr vorüber und 
dann eine Strecke weit an deren unterem Rande entlang, wo sie sich in die 
bekannten Endfasern auflösen. An derselben Stelle finden sich auch noch 
zahlreiche Ausläufer anderer neugebildeter Fasern, deren Stämme in benach- 
barten Schnittebenen liegen, und dadurch kommt es hier zur Bildung eines 
Geflechtes, dem die verschiedenartigen Endstrukturen ein besondres Gepräge 
aufdrücken. Man kann an den feineren Elementen häufig die Tatsache kon- 
statieren, daß sie ihren Kurs ändern, wenn sie sich alten Markfragmenten 
nähern. Entweder ziehen sie dann an ihnen entlang, oder sie umkreisen 
dieselben in langen Spiraltouren, wie Weinranken ihren Stock. Daraus 
ergeben sich kuriose Formationen, besonders dann, wenn aus diesen Spiral- 
fasern noch seitliche Endäste mit Ringen und Kugelgittern hervorsprossen. 
Aus alledem geht hervor, daß auch hier die neugebildeten peripherischen Nerven- 
fasern das Bestreben haben, sich an präformierte Gebilde anzulehnen und deren 
Substanz als Leitbahn zu benutzen. Die Gefäße, welche für die jungen zen- 
tralen Fasern in erster Reihe in Betracht zu kommen scheinen, spielen hier 
keine so bedeutende Rolle, wohl deshalb, weil sie in dem kranken Gewebe zu 
sparsam vertreten sind; sie werden in dieser Hinsicht durch die zahlreichen 
Markfaserrudimente ersetzt. 

10* 
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Die bisher beschriebenen Befunde beziehen sich vornehmlich auf die er- 
krankten hinteren Wurzeln. In dem von einer Metastase durchsetzten Spinal- 
^anglion boten die Nervenfasern ein so ähnliches Verhalten, daH eine beson- 
dere Beschreibung nicht nötig ist. Fig. 12 ist diesem Ganglion entnommen; 
sie zeigt, daß dort neben alten Zerfallsprodukten die beiden Arten regenerierter 




Tcrlflulende maiklose Nervenfasern aus dem Geschwulstgebiete einer hinterea Wund, 



Nerven, die frei verlaufenden mit ihren eigentümlichen Verzweigungen und 
die in alte Scheiden eingeschlossenen, genau ebenso vorkommen. Nur über 
die Ganglienzellen wäre noch ein Wort zu sagen. Sie leisten dem patho- 
logischen Prozesse festen Widerstand, solange sie durch eine unversehrte 
Kapsel gestützt sind. Die Zelle in Fig. 13 stammt aus einem Gebiete, das 
von Krcbszcllenhaufen ganz durchsetzt war. Die Struktur ihres Leibes hat 
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nicht gelitten; man sieht das bekannte Ftbrillennelz, welches nach dem Ur- 
sprungspole des Axons hin stets etwas weitmaschiger wird. Auch die Fibrillen 
des Axons selbst und deren unmittelbare Fortsetzungen am Zellrand haben 
ganz normales Gefuge. Anders gestalten sich die Dinge, wenn die Krebszellen 
die Kapsel durchbrechen. Dann machen sich zunächst grobe Formveiande- 
rungcn an den Ganglienzellen geltend, und zwar dadurch, daß die Krebs- 
elemente den Rand derselben eintreiben. Die ursprüngliche Kugelgestalt wird 
auf diese Weise zu Schliisselformen {Fig. 12 G) und Amboßformen (Fig. 14, 11) 
umgeprägt. Dann leidet aber auch das fibrilläre Gerüst, welches allmählich zer- 
fallt und sich zu grobkörnigem Staube auflöst. Sehr oft sind mir in meinen 
Silberpräparaten an dem erkrankten 
GanglionZellformen begegnet, welche 
man auffallend erweise im normalen 
nur selten sieht. Es sind eigentüm- 
liche Gebilde, welche von dem einen 
etwas verlängerten Pole ein ganzes 
Bündel von langen Fortsätzen aus- 
senden (conf, Fig. 14, III). Dogiel 
hat sie bei Säugern und besonders 

1^ '^HP*^ /\\l beim Menschen zuerst beschrieben 

^U^ Y // und sie als sympathische Zellen an- 

^^^9 /7 1 1 gesprochen. Eine exakte Trennung 

K^ iVJ'i von Axon- und Protoplasmafortsätzen 

* j^H^r I '^^ ^0 ihnen nicht durchführbar. 

-,^^^H J Einer besonderen Hervorhebung 

^^rl / bedarf die Tatsache, daß ein großer 

^^K lfm Teil der neugebildeten Nerven- 

SBv 1 sprossen jeder membranösen Hülle 

^Hr y entbehrte. Selbst wenn der Ursprung 

^B / derselben aus den Stümpfen der 

^^^ unterbrochenen Markfasern ganz ver- 

boigen geblieben wäre, so würde 
dieser Umstand unzweifelhaft dafür 
sprechen, daß die Regeneration eine 
kontinuieriiche war. Nur in ganz vereinzelten Fällen fanden sich die bekannten 
Bänder der Schwannschen Zellen neben den Fäserchen, und auch hier waren 
sie ihnen meist nur auf kurzen Strecken angelagert. Die Anlagerung kann dem- 
nach nur ein sekundärer Vorgang sein. Von einer Differenzierung der Zellen- 
bänder in Axialstrang (Neurofibrillen) und Plasmas cbeide habe ich nie etwas 
gesehen. Da wo die Bänder lagen, war stets eine starke Verdichtung der binde- 
gewebigen Elemente vorhanden; ein Faktum, welches die Schwannschen Zellen 
nicht als Neuroblasten, sondern eher als Fibroblasten erscheinen läßt. Eine 
Stütze für die diskontinuierliche und autogene Regeneration enthalten die Be- 
funde demnach nicht. Sie beweisen aber nicht das mindeste gegen die Richtig- 
keit des Prinzipes der Anschauungen Bethes; denn es fehlen in diesem Falle 
alle Vorbedingungen für das Einsetzen eines autoregencrativen Vorganges. 
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Daß die jungen Nervenfasern auch in diesem Falle funktionell keine be- 
sondere Bedeutung gewonnen haben, geht aus dem Verhalten der hinteren 
Wurzeln zwischen Tumor und Rückenmark hervor; denn hier sah man neben 
persistierenden Markfasern vom gewöhnlichen Kaliber nur degenerierte Ele- 
mente. Die stete Progression im Wachstum der Metastasen führte offenbar 
bald wieder zur Vernichtung der regenerierten Fasern, ehe sie noch die ent- 
standenen Lücken überbrücken konnten. 

Die Erscheinungen, welche an den Achsenzylindern der peripherischen 
Nervenfasern im Bereiche der Krebsmetastasen beobachtet wurden, stimmen dem- 
nach mit denjenigen an den zentralen Fasern in der Randzone der Gliome und 
an der Kompressionsstelle des Rückenmarkes in vielen Punkten überein. Wir 
finden hier wie dort Fasern von atypischer Verlaufsrichtung, welche zum Teil 
das Bestreben zeigen, andere Gewebsbestandteile als Leitbahn zu benutzen. 
Eine große Zahl der Fasern endigt in dem erkrankten Gebiete mit eigentüm- 
lichen Strukturen. Im Zentralorgan haben dieselben mit den Held sehen End- 
füßen, im peripherischen Nerven zum Teil auch mit den normalen Endforma- 
tionen der Nerven in der Haut und im Muskel große Ähnlichkeit. Diese 
atypisch verlaufenden und endigenden Elemente sind in den Tumoren des 
peripherischen Nerven ganz unzweifelhaft Produkte eines Regenerationsvor- 
ganges. Erkennt man die Gleichheit der entsprechenden Gebilde in den er- 
krankten Gebieten der Zentralorgane mit jenen an, was ich zu beweisen be- 
strebt war, so kann auch derselbe Entstehungsmodus nicht bestritten werden. 

• 

Die wesentlichsten Ergebnisse der vorliegenden Arbeit seien in folgenden 
Sätzen noch einmal kurz zusammengefaßt. 

In der Randzone infiltrierender Tumoren des Gehirns, in einer Kom- 
pressionsstelle des Rückenmarkes und in einer Reihe von Karzinommetastasen 
im peripherischen Nerven wurden mit meiner Silberaldehydmethode marklose 
Nervenfasern gefunden. 

Soweit dieselben nach Anordnung und Verlaufsrichtung den Markfasern 
des normalen Gewebes entsprechen, sind sie als deren persistierende Reste 
zu betrachten. 

Eine große Zahl dieser marklosen Elemente geht atypische Teilungen 
ein, nimmt atypische Wege und endigt in dem erkrankten Gebiete mit eigen- 
tümlichen Strukturen, welche den normalen Endformationen zentraler rcsp. 
peripherischer Nervenfasern sehr ähnlich sind. Diese Gebilde sind als 
Produkte einer Regeneration aufzufassen, deren Ausgangspunkt in den 
Stümpfen unterbrochener, mit ihren Ursprungszellen noch zusammenhängen- 
der Markfasern gelegen ist. 
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Etudes sur le möcatiisme de la r6g6ti6rescetice des fibres 

nerveuses des nerfs p6riph6riques 

par 

le Professeur G. Marinesco. 

(Mit 17 Textfiguren.) 

On sait que Waller ä la suite de nombreuses recherches exp^rimenlales 
faites principalement sur les racines du n^« nerf cervical du chat et du 
chien formula en 1856 la proposition suivante: Quand on interrompt un cor- 
don nerveux de fagon a empecher sa regeneration, le bout p^riph^rique, separ6 
de son centre trophique, degenere tandis que le bout central, reste en rapport 
avec ce centre, demeure normal. II a montre ensuite que les fibres d^gendrees 
^taient suivies d'un processus de regendrescence aboutissant ä la restauration 
anatomique et fonctionnelle du nerf sectionn^. 

Waller pensait qu'ä la suite de la section, tous les Clements du nerf, le 
cylindre-axe et la membrane de Schwann, aussi bien que la myeline, subissent 
la d6gen6ration et disparaissent completement; par consequent, tout est d^- 
truit quand la regeneration commence. II s'ensuivait necessairement de la que 
la regeneration est radicale, c'est-ä-dire que les tubes nerveux de nouvelle 
formation n'empruntent absolument rien aux anciens. C'est en eflfet l'opinion 
que Waller a adopt^e au sujet de la regeneration; et, s'appuyant sur ce que 
Ton savait du developpement des nerfs chez Tembryon, il est arrive ä la con- 
clusion que les nouveaux nerfs proviennent du segment central. 

Les propositions contenues dans la loi de Waller^), c'est-ä-dire Tintegrite 
du bout central sectionne, la degenerescence du bout peripherique, et la re» 
generescence de ce dernier par des fibres provenant du bout central, pnt ete 
considerees par quelques auteurs comme de veritables dogmes ne subissant 
pas d'exception. 

Cependant, Tintegrite du bout central, et surtout la regenerescence des 
fibres du bout peripherique par Tintermediaire des bourgeons cylindraxes partis 
des fibres intactes du bout central ont ete attaquees ä plusieurs reprises. Peu 
de temps apres la publication de Waller, Schifft) a affirme qu'on ne peut pas 
parier d'un bourgeonnement des fibres du bout central pour la simple raison 
que les cylindraxes ne disparaissent pas dans le bout peripherique apres la 
section du nerf. 

En 1859, Philippeaux et Vulpian, on fait des experienccs multiples sur 
de jeunes chiens, cobayes, et poulets, auxqels ils ont cnleve de grosses por- 
tions des nerfs sciatique, median, hypoglosse et lingual; de maniöre a em- 



*) Waller: Nouvelle möthode anatomique pour l'investigation du Systeme nerveux. Comptes 
rendus de Tacadömie des sciences 1852. Expcriences sur les sections des nerfs. Gazette mödicale. 1856. 

*) Schiff: Sur la degenerescence paralytique des nerfs sur quelques conditions de la rögönö- 
ratioQ des nerfs sectionnös. Semaine mödicale. 1877. p. 262. 
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pecher la reünion des bouts sectionnes. Quelques mois apres Toperation, ils 
mirent ä nu les nerfs sectionnes et ils constaterent ä leur grande surprise que 
les nerfs p^ripheriques ne pr^sentaient pas du tout Taspect d^genere, mais 
qu'ils 6taient blancs et consistants. L'excitation ^lectrique de ces bouts peri- 
ph^riques donnait naissance ä des r^actions musculaires, et au microscope, ils 
Y voyaient un grand nombre de fibres nerveuses constituees par un cylindraxe 
et une gaine de myeline. D'autres fibres cependant, n'avaient pas du tout 
l'aspect normal. Si Ton venait ä couper encore le bout peripherique, ce dernier 
subissait alors une nouvelle d6generescence, tandis que le segment du bout 
central restait intact. Ils ont tire de ces recherches la conclusion que chez 
les animaux jeunes, il existe une regenerescence complete du bout peripherique 
et c'est pour cette raison qu'ils Tont baptisee du nom de regenerescence auto- 
gene. Cest encore pour cela qu'il sont admis que chez les animaux adultes, 
la regenerescence ne se fait pas au depens des fibres du bout central. 

Mais, presque tous les auteurs, se sont montrcs sceptiques ä Tegard des 
exp^riences de Philippeaux et Vulpian ^), sans cependant les avoir repetees sur 
de jeunes animaux. Les faits en etaient la lorsque en 1874, Vulpian repetant 
les memes expdriences sur des animaux jeunes et obtenant les memes resultats, 
changea cette fois Tinterpretation de ces derniers et adopta la loi de Waller. 
Dans son travail de 1874, Vulpian relate de nouvelles experiences ayant 
trait ä Tarrachement du nerf lingual et il conclut que le bout peripherique de 
ces nerfs ne se regenere que parce que des filets, filaments et tubes nerveux 
qui avaient dte coup^s pendant Toperation et qui se rendaient ä ce bout peri- 
pherique, reprennent leur continuite et retablissent des relations anatomo-patho- 
logiques entre ces nerfs et les centres nerveux, par Tinterm^diaire d'autres 
nerfs plus ou moins voisins. Du reste, ajoute-t-il plus loin, on comprend 
ainsi, pourquoi tous les nerfs ne se regenerent pas aussi facilement dans ces 
conditions. C'est que vraisemblablement, le bout peripherique, ne se trouve 
pas apr^s Tarrachement du bout central ou Texcision d'un long trongon, en 
rapport avec un meme nombre de filaments des tubes anastomotiques ou autres, 
qui, apres s'etre älteres, peuvent recouvrer leur continuite et retablir la 
communication entre ce bout peripherique et les centres nerveux. C'est ainsi 
que la regeneration dite autogene, n'a lieu que dans les plus faibles proportions 
lorsqu'il s'agit du nerf sciatique. Si on cxcise sur un lapin ou sur un autre 
mammifere un segment long de quelques centim^tres du nerf sciatique, et a 
plus forte raison si on arrache sa partie centrale, on ne trouve au bout de 
quelques mois qu'un petit nombre de tubes nerveux regenöres dans le bout 
peripherique de ce nerf. 

Vulpian explique d'une manicre analogue la regeneration des tron^ons 
nerveux transplantes sur la peau de Tabdomen et qu'il avait observee avec 
Philippeaux. 

D'apres Ranvier *^), dans le segment central, le cylindraxe est conserve 
dans les tubes nerveux jusqu'au niveau de la section, excepte dans quelques- 

^) Philippeaux et Vulpian: Note sur des experiences demontrant que des nerfs separes 
des centres nerveux . . . etc. Comptes rendus de Tacadömie. 1859. 

') Ranvier: Le9ons sur Tbistologie du Systeme nerveux. 1873. p. 158. 



142 PROF. G. MARINESCO. ^*^N.^i^!f*^* 



und Neurologie. 



uns d'entr'eux ou sous rinfluence des cellules lymphatiques qui le detruisent 
dans le voisinage immödiat de la plaie. II est probable que les parties du 
cylindraxe, qui sont ainsi rongees par les cellules lymphatiques sont Celles qui 
ont iti soumises ä un certain degr6 de traumatisme, lors de la section. Les 
modifications, qui se produisent dans le segment central pendant les deux ou 
trois Premiers jours, Thypertrophie et la striation du cylindraxe doivent etre 
considerees comme point de depart de la r^generation. 

Chaque nouveau cylindraxe form^ par fragmentation longitudinale de 
Tancien est le point de depart d'un nouveau tube nerveux. Les nouvelles 
fibres nerveuses sont d*abord depourvues de myeline, elles en acquierent par 
la suite. Le developpement des nouvelles fibres nerveuses aux d^pens du 
segment central se fait par expansion p6ripherique. Nees dans le bourgeon 
central, ces fibres se prolongent ä travers le segment cicatriciel jusqu'au seg- 
ment peripherique, et y penetrent, soit dans les anciennes gaines de Schwann, 
soit entre ces gaines. Ranvier se ränge donc ä l'opinion de Waller qui a 
soutenu que les fibres de nouvelle Formation, partant du segment central, 
p6nfetrent en grande partie dans les tubes degeneres du segment peripherique 
oü elles trouvent un milieu convenable pour leur Vegetation. 

Seulement, ces fibres, d'apres Ranvier, ne se rangent pas toutes dans 
rinterieur des anciennes gaines de Schwann, quelques-unes s*insinuent entre 
ces gaines et s'y montrent; soit isolees, soit groupees en faisceaux. 

Ran vier explique le resultat de Texp^rience d'auto-r^gen^rescence de 
Philippeaux et Vulpian par des relations anatomiques entre le segment central 
et le segment peripherique, mais que ces relations ont ^chapp^ par suite d'une 
Observation insuffisante. A Tappui de sa maniere de voir, il cite Tobservation 
suivante: chez un lapin auquel il avait coupd le nerf sciatique au niveau de 
r^chancrure ischiatique, Ranvier a vu loo jours apres Toperation, qu'il s'etait 
formö un bourgeon central volumineux et un bourgeon peripherique de moindre 
dimension. Ces deux bourgeons distants d'un centimetre environ se terminaient 
d'une maniere indcpendante Tun de Tautre et reposaient seulement sur une mem- 
brane brillante, qui revetait le sillon et qui paraissait etre de nature conjonctive. 
Le segment cicatriciel semblait manquer completement, mais en badigeonnant 
ci plusieurs reprises avec un pinceau trempe dans une Solution d'acide osmi- 
que ä I p. ®/o la region intermediaire entre les deux bourgeons nerveux; l'auteur 
a vu s'y dessiner de petites lignes noires s'entrecroisant en diflferents sens, ce 
qui indiquait la prcsence de fibres nerveuses ä myeline. Eflfectivement, il a 
pu se convaincre que cette membrane etait constituce par un vcritable plexus, 
dont Tun des faisceaux nerveux s*ötendait du segment central au segment peri- 
pherique. 

Sigmund Mayer i) avait soutenu qu'il se forme dans le segment cen- 
tral d'un nerf sectionnd des cellules nerveuses. 

Ranvier*) a egalement vu qu'il s'y forme en eflfet des corps, qui ne sont 
pas Sans analogie avec les cellules ganglionnaires. 11 a observe de ces singu- 

^) Sigmund Mayer: Über Vorgänge der Degeneration und Regeneration im unverletzten 
peripheren Nervensysteme. Zeitschrift f. Heilkunde. i88i. Bd. ii, S. 154. 
•) Ranvier: loc. cit. 
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lieres formations dans le segment central, dans le segment cicatriciel, quel- 
ques-unes meme dans le bourgeon p^ripWrique. 

Elles se montrent sous la forme de globes refringents, homogenes, se co- 
lorant en gris plus ou moins fonce par Tacide osmique et qui le plus souvent, 
simulent des cellules bipolaires et semblent plac^s sur le trajet d'une fibre 
Sans my^line. Un examen attentif ne lui a pas permis de reconnaitre dans 
ces globes Texistence d'un noyanu, aussi Ranvier ne les considere pas comme 
des cellules nerveuses. 

La d^g^nerescence et la regen^rescence discontinues, soutenues d^jä par 
von Koributt-Daskiewiez, Wolberg, Herz Neumann, &c., ont ete confirmdes 
jusqu'ä Tevidence par v. Bügner, Howell et Huber, Wieting, Bethe, Durante. 

D'apres v. Bügner ^) les noyaux de la gaine de Schwann commencent ä 
se multiplier quatre jours apres le traumatisme des nerfs par le processus de 
la karyokynfese. Le protoplasma qui entoure ces noyaux augmente et donne 
naissance ä des cellules fusiformes, qui par leur Fusion constituent des bandes 
cellulaires. Dans ces dernieres, il apparait au voisinage des noyaux une stria- 
tion fibrillaire qui s'etend sur tout son trajet. Les noyaux qui, au commen- 
cement, sont situ^s au centre de la fibre, se deplacent plus tard et occupent 
le c6t6 des fibres de nouvelle Formation. Le processus de diflförenciation des 
bandes cellulaires, est beaucoup plus avanc^ ä Textr^mit^ du bout central, de 
Sorte qu*au niveau des traumatismes, elles sont plus developp^es qu'a une cer- 
taine distance de la r^gion traumatisee. La gaine de myeline apparait dga- 
lement comme le cylindraxe, d'une Fa^on discontinue au voisinage du noyau. 

D'apres cet auteur, il r^sulte que les fibrilles de nouvelle Formation se 
Forment d'une Fagon discontinue par Tintermediaire des cellules de Schwann, 
mais toujours sous Tinfluence du centre. 

Howell et Huber *) sont arriv^s ä la suite de leurs recherches ä des r6- 
sultats presque identiques. Dejä au commencement de la r^generescence, les 
noyaux de la gaine de Schwann se multiplient par mitose, leur protoplasma 
augmente et Fusionne avec celui du noyau voisin Formant ainsi une bände. 

C'est de cette mani^re qu'ä l'int^rieur des anciennes gaines de Schwann 
il se produit de longues bandes contenant des noyaux s6ri^s. 

Les recherches les plus interessantes et les plus completes que nous 
possedions actuellement sur Tauto-reg^nerescence des nerFs peripheriques sont 
Celles de Bethe. D^jä des Tannee 1901, cet auteur avait conclu de ses ex- 
p^riences, que les fibres des nerFs peripheriques sectionnees, mises dans des 
conditions Favorables, peuvent se reg^n^rer ind^pendamment de leur cellules 
d'origine. En 1903, Bethe^) a public les resultats complets de ses recherches 
exp^rimentales. Ces recherches ont portd sur quinze chiens äges de 8 jours 
ä 8 semaines, interessant tan tot un, tantot les deux sciatiques ä la Fois. 11 
indique ^galement les procdd^s qu'il a employes dans ces Operations: tantot. 



*) V. Bügner: Über die Degenerations- und Regenerationsvorgänge an Nerven nach Ver- 
letzungen. Ziegler, Beiträge. 1891. Bd. 10, S. 321 — 387. 

') Howel et Huber: A physiological histological and clinical study of the degeneration 
and regeneration etc. Journal of Pysiol. 1892. vol. 13. 

*) Bethe: Allgemeine Anatomie und Physiologie des Nervensystems. 1903. S. 183. 
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il a sectionn^ le nerf sciatique ä la partie sup6rieure de la cuisse, ou r^s^que 
une partie de son bout periph^rique, puis, pour empecher les deux bouts de 
se rejoindre, il a enfonc^ le bout distal dans des masses musculaires voisines; 
tantot, il a arrache le nerf sciatique ä sa sortie du trou sacro-sciatique , puis 
apres avoir reseque un morceau du bout peripheriquc, il a replie celui-ci entre 
les masses musculaires du creux poplit6. 

Les nombreuses experiences pratiqu^es par Bethe sur la reg^nerescence 
autogene des nerfs completement isol^s de leur centre lui ont montr^ quo 
cette r^genercscence est reelle. Les nerfs reg^ner^s de cette maniere regagnent 
non seulement leurs proprietds morphologiques, mais-aussi leurs propri^tes 
physiologiques. Ils sont excitibles et capables de conduction. Dans ces nerfs, 
Bethe a vu une gaine de myeline, un cylindraxe avec des neuro -fibril les 
possedant la coloration primaire. 

Bethe a constate des faits encore plus curieux; un nerf repar6 d*une 
maniere autogene et par consequent tout ä fait independant du bout central, 
ddgenerc de nouvcau lorsqu'il est sectionne; mais cette d^generescence existe 
seulement ä la peripherie, tandis que son bout central reste intact, bien en- 
tendu en dehors de la d^generescence traumatique, qui existe ä son extr^mite. 
Cette experience d^montrc ä Bethe de la maniere la plus eclatante que l'inte- 
grite du bout central, apres une section nerveuse ne depend pas de sa con- 
nexion avcc la cellule nerveuse. 

Une autre experience de Bethe qui devrait donner beaucoup k m^diter 
aux physiologistes, si eile venait ä etre confirmce, est celle qui consiste dans 
la section du sciatique ä deux endroits differents, de maniere ä ce que la 
portion sectionnee soit completement isolee du cote du centre comme du cöt6 
de la peripherie. Meme dans ce cas, Bethe affirme avoir obtenu la r^gen^res- 
cence de la portion du nerf isole. 

Chez les animaux adultes, la r^generescence autogene est incompl^te, 
eile s'arrete ä mi chemin. Aussi, Bethe est-il obligd d'admettre une influence 
des centres nerveux sur les nerfs deg^n^res, d'autant plus que la regeneres- 
cence se fait plus rapidement dans le bout central du nerf. II croit comme 
Schiff que le bout central. a un effet excitateur sur la regenerescence du bout 
peripherique. 

Ce dernier se regencre avec ses propres moyens, mais le bout central 
lui transmet quelque chose qui soutient ou renforce le processus de regeneres- 
cence. 11 n'est pas necessaire d'admettre que ce quelque chose transmis par 
Ic bout central ou bout peripherique provient de la cellule, car dans ce demier 
cas, on ne saurait plus comprendre la regenerescence autogene d'une portion 
de nerf, completement isolee de son centre. II est plus rationnel d'admettre 
d'apres Bethe que le bout central ayant mieux conserve son integrit^ anatomi- 
que, transmet au bout peripherique Texcitation necessaire pour compl^ter la 
regenerescence nerveuse. 

II n'y a que chez les animaux jeunes oü la nutrition est tres active, que 
le bout peripherique peut se passer de la Stimulation necessaire ä l'excitation. 

De toutes ces recherches experimentales, si nombreuses et si vari^es, 
Bethe croit pouvoir tirer la conclusion que la r^gdndrescence des nerfs s^par^s 
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de leur centre n'est pas fonction des cellules nerveuses, mais constitue une 
propriete des nerfs. Fleming^) a sectionn^ des nerfs chez le lapin et etudie 
la reg^neration nerveuse. 11 rejette la throne centrale et admet la theorie 
peripherique: le bout p6riph6rique du nerf sectionne degen^re complfetement, 
les filets nerveux n^o-form6s se constituent aux depens des tissus peripheri- 
ques (cellules conjonctives et cellules du n^vrilfeme) et se mettent en continuite 
avec le segment central du nerf sectionne. 

D'autre part, Fleming a examine les nerfs de quatre malades atteints de 
nevrite peripherique et a observe des phenomenes de regeneration rappelant 
ceux qu'il a observes apres les sections de nerfs. 

Münzer en controlant le resultat des recherches de Bethe est arrive ä 
des conclusions contradictoires. II est vrai qu*il ne s'est pas mis dans les 
memes conditions que Bethe, parce qu'il a fait usage de jeunes lapins äges de 
trois ä six semaines; auxquels il a reseque le nerf sciatique sur une longueur 
de I ä 2 centimetres. Apres une survie de trente-deux, cinquante quatre, 
Cent et cent cinquante sept jours, le bout peripherique ^tait tres atrophi6, son 
excitation ^tait sans influence aucune sur les muscles du moUet. Ceux-ci 
etaient d'ailleurs trfes atrophi^s ^galement et jaunes. L'examen histologique a 
montr6 que le bout peripherique du nerf atrophie se terminait par un nev- 
rome constitue d*un nombre considerable de fibres nerveuses excessivement 
greles, brunissant ä peine sous Taction de Tacide osmique, tandis qu'un tout 
petit nombre de ces fibres montraient la coloration noire normale. 

Münzer conclut de ces recherches que, conformement aux observations 
de Bethe, le bout peripherique d'un nerf sectionne renferme des fibres ner- 
veuses regenerees. II pense cenpendant que Topinion de Bethe d'apres la- 
quelle ces fibres nerveuses auraient subi une autoregeneration n'est pas de« 
montree. 

Van Gebuchten 2) a fait des experiences sur de jeunes chats pour controler 
les recherches de Bethe. Dans une premiere serie, il a mis ä nu le nerf 
sciatique, le long de la face posterieure de la cuisse et a reseque un morccau 
de 15 ä 20 millimetres. Les chats ont survecu trois et quatre mois. A Tau- 
topsie, il a constate que les deux bouts du nerf s'etaient rejoints, le nerf du 
cote opere avait le meme aspect que celui du cote normal, on ne voyait au- 
cune trace de jonction des deux bouts, la seule difference entre les deux nerfs 
sciatiques c'est que celui du cote opere etait un peu plus mince que celui du 
cote sain. Dans la deuxicme serie d'experiences, les Operations ont ete 
pratiquees sur de jeunes chiens äges de 10 jours. 

Apres avoir mis a nu le nerf sciatique ä la partie superieure de la cuisse, 
Van Gebuchten a arrachö ce nerf ä Taide d'une pince. Chez aucun d'entr*eux, 
la rupture n*a eu Heu ä la surface de la moelle entrainant les racines ante- 
rieures et les racines posterieures avec les ganglions correspondants, comme 
cela se fait d'ordinaire chez le jeune chat et chez Tadulte. Puis l'auteur a 
enleve un bout peripherique de deux ä trois centimetres de longueur. En 

^) Flemming: La throne peripherique de la regenöratlon des nerfs et la nevrite peripherique 
„Scottish Medic. Journal". Sept. 1902. 

*) VanGehuchten: Structure interne des cellules nerveuses. Le nevraxe, 20 Mars 1904. p. 109. 
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examinant un de ces chiens, 83 jours apres Tarrachement, il a trouv^ le bout 
periph^rique ä la partie sup^rieure du creux poplite; le nerf avait une couleur 
d'un blanc gris tout ä fait special, le bout central du nerf se trouvait ä la 
partie supdrieure de la cuisse, s^pare du bout p^riph^rique par une distance 
d'environ 3 centimetres, il avait Taspect d'un nerf normal. L'excitation du 
bout central par un courant induit tres faible amenait une r^action douloureuse 
de la part de Tanimal, ainsi qu'une contraction ^nergique dans les muscles 
de la region posterieure de la cuisse. L'excitation du bout p6ripherique, meme 
avec un courant induit intense ne produisait aucune reaction douloureuse, mais 
les muscles du mollet se contractaient energiquement en meme temps que Ton 
observait des mouvements d'extension des orteils. A Tautopsie de cet animal, 
Van Gebuchten n'a rencontre aucune anastomose entre le bout pdripherique 
et le bout central. Le premier se terminait par une partie renfl^e adherente 
ä un des muscles de la cuisse. Donc, au point de vue de la conductibilite 
et seulement pour le cas actuel, les recherches de Van Gebuchten confirment 
Celles de Bethe. Mais au moment de la publication de son travail, il n'ait 
pas encore fait Texamen histologique. Van Gebuchten ajoute que s'il se con- 
firme par cet examen, que le bout peripherique est bien s^parc anatomique- 
ment du bout central, et que de plus, s'il existe dans le bout peripherique 
des fibres rcgencrees, il lui parait alors hors de doute que le cylindraxe d'une 
fibre nerveuse, ne peut plus etre consid^re comme le simple prolongement 
d'une cellule nerveuse, puis que dans ses recherches, le cylindraxe des fibres 
du bout pdripherique a pu se former sans intervention aucune des cellules 
meduUaires. Par le fait meme, Tunite embryologique du neurone ne peut 
plus etre maintenue. Mais ce fait, quelque important qu'il soit, ne change 
en rien la doctrine des neurones, teile qu'il Ta toujours comprise. Au congres 
de Physiologie tenu ä Bruxelles au mois d'aoüt 1904 van Gebuchten a 
communique que Texamen histologique du bout peripherique chez les animaux 
auxquels il avait arrach^ le nerf sciatique lui a montre qu'il etait sans connexion 
aucune avec les fibres du bout central. II renfermait un nombre consid^rable 
de fibres fines nerveuses pourvues d'une gaive de my^line, fibres qui ^taient 
plus abondantes dans la partie, voisine du point sectionn^, et qui, de lä, 
diminuaient en nombre vers la partie peripherique. 

L'autoregenerescence des nerfs a trouve en Durante *) un dcfenseur ardent 
qui ä plusieurs reprises, a soutenu l'existence du processus d'autoregenerescence 
et meme a apporte en sa faveur une Observation anatomo-pathologique de 
nature ä confirmer l'autoregenerescence chez l'homme. 

On peut resumer cette Observation de la maniere suivantc: apparition 
chez un enfant, d'une tumeur du median au niveau du poignet gauche, cette 
tumeur d'abord indolente, augmente de volume et occasionne des douleurs 
varices dans les territoires de ce nerf. A l'äge de 23 ans, on reseque le 
median depuis le milieu de l'avant bras jusqu'au tiers superieur de la paume 
de la main. 



*) Durante. A propos de la thöorie du Neurone. Revue Neuron logique, 30 Junie 1904. 
No. 1 2. Voir aussi un travaU plus recent du meme auteur. Neurone et Neurule. Bulletin medical 
1905. No. 65. 
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A la suite de cette Operation, les troubles moteurs sont limit^s ä une 
paralysie des muscles opp.osants du pouce et du court abducteur. II y a eu 
d'abord conservation de toutes les sensibilites , sauf en un point restreint. 
L'anesthesie disparait plus tard sans que Ton puisse invoquer aucune r^union 
des deux bouts. 

L'autopsie pratiqu^e quatre mois apres permet de v^rifier Tabsence du 
tronc nerveux sur une itendue de 10 centimetres. Le bout superieur entoure 
de graisse et considdrablement hypertrophie , presente un n^vrome terminal 
comme le bout central. Histologiquement, le bout central montre ses 
faisceaux dissoci^s dans les tissus cellulaires laches et les tissus adipeux. 
Ces faisceaux petits, eparpilles et en tourbillon dans le nevrome terminal, 
sont reguliers et volumineux dans le tronc median. Mais ici, ils sont 
compos6s d'un melange de fibres laches ä myeline et de fibres fines ä 
caracteres pleins, ou priv^es de myeline. Dans le bout peripherique au 
niveau du moignon, on ne trouve pas une fibre ä myeline, mais le bout trans- 
versal montre la section de faisceaux beaucoup plus larges que ceux du nev- 
rome. Le neuroblaste fusiforme, qui au cours du d^veloppement s*6tait 
diflf^renci^ en fibrilles et en couches myelogenes perd cette differenciation de- 
venue inutile et repasse k l'etat de cellule nerveuse indifferente. Ces cellules 
plus ou moins modifi^es persistent dans le groupe peripherique et serviront 
dans la suite ä la reg^n^ration du tube nerveux. Pour que cette regression 
se produise, il importe toutefois que l'arret de Texcitation nerveuse soit com- 
plet, par Interruption du nerf ou par destruction de tous ses rapports avec 
les centres. II semble que quelques anastomoses centrales conservecs (lesions 
discretes et diffuses) qu'un segment du nerf meme ä Tetat embryonnaire (nev- 
rites peripheriques) puissent souvent permettre la transmission d'excitation 
süffisante pour conserver aux autres neuroblastes leur differenciation specifique. 

Neamoins, Durante, ne se decide pas comme Bethe, d'enlever k la 
cellule ganglionnaire toutes ses prerogatives et la r^duire ä un simple carre 
four fibrillaire. II lui semble en effet qu'elle doit non pas creer de toutes 
pieces, mais modifier l'excitation nerveuse et poss^der une certaine action 
sur la direction de Tinflux nerveux. 

Quant a l'integrite morphologique des organes dcpendant de leur excitation 
physiologique normale, ce serait k la suppression des voies par lesquelles pour- 
rait se transmettre cette excitation, bien plus qu'ä Talteration du protoplasma 
ou du noyau de la cellule ganglionnaire, qu'il faudrait attribuer la regression 
cellulaire caractcrisant Tamyotrophie ou la degencrescence, dite wallerienne. 
II me semble qu'il y a une grande ressemblance entre la theorie de Durante 
et Celle que j'ai proposee autrefois sur le role qu'excercent les excitations 
centripetes dans Tintegrite morphologique de Tclement nerveux. Nous diffe- 
rons cependant completenient en ce qui concerne le mccanisme de Tatrophie 
retrograde, car cet auteur pense que cette atrophie est indöpendante de toute 
l&ion centrale et qu'il s'agit d'une propagation lente et progressive du point 
lös^ vers Torigine du tube nerveux. 

Les exp6riences toutes r^centes de Lugaro, desquelles Tauteur n'a donne 
q'un resume au XII^"™* Congres de Phreniätrie Italienne sembleraient decisives. 
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Lugaro, chez des chats et des chiens jeunes, a pratiqud Tablation de tous les 
g^nglions lombosacrös et des racines anterieures correspondantes dans leur 
trajet extra-dural. Puis, il a mis ä nu le sciatique, Ta sectionn^ et ensuite 
arrach^ son bout central. 

De cette maniere, le sciatique est, d'une part, completement isole de ses 
centres nerveux, et d'autre part, il reste en continuite avec le tissu oü il se 
repand. L'examen histologique du nerf sciatique chez le chat, pratique 8i jours, 
trois mois et dix sept jours, et chez deux chiens, tues deux et quatre mois 
aprös Top^ration a montrd que le tronc du sciatique est absolument inex- 
citable et qu'il ne contient pas la moindre trace de fibres my^liniques ni de 
cylindraxes. Par contre, le nerf crural et obturateur, qui n'ont pas ete arra- 
ches, presentent un processus actif de reg^n^rescence et meme dans quelques 
cas, leur excitation determine des contractions dans les muscles qu'ils innervent. 

Dans les racines posterieures correspondantes, Lugaro a constate quelques 
fibres regcner^es, dont la prcsence s'expliquerait d*apres lui par Tadmission qu'elles 
proviennent des racines anterieures. Les racines anterieures contiennent des 
fibres normales, et les cellules correspondantes sont en etat d'hypertrophie. 

11 y a plus d'un an que nous avons applique la nouvelle methode de 
Cajal ä l'etude des phenomenes de la rcgcncrescence consecutifs aux nerfs 
pcripheriques, des racines et de la moelle. Le resultat de quelques-unes de 
ces etudes ont ctc consignes dans un travail public en collaboration , avec 
M. Minea paru au mois de septembre 15/05^), et dans un article public par 
Tun de nous au mois de decembre dernier^), dans la revue Neurologique. 
A la suite de ces recherches, nous avons ctc amencs ä admettre Texistence de la 
rcgenerescence dite > autogene c. II est vrai que contrairement ä Bethe et ä 
d'autres auteurs, nous n'avons pas dcnie pour cela ä la cellule nerveuse le rolc 
trophique qu'elle cxerce sur les fibres qui constituent les cylindraxes. Les faits 
qui nous ont semblc militer cn faveur de cette rcgenerescence etaient les sui- 
vants: 1° la prcsence de fibres de nouvelle Formation ä Tint^rieur des cellules 
et des bandes protoplasmiques dcrivees de la multiplication des cellules des 
gaines de Schwann. 2° Texistence de fibres de nouvelles formation dans le 
bout peripherique des nerfs arraches avec les ganglions et avec les racines 
anterieures. En outre, nous avons trouvc quelques dctails de structure, tels 
les boules terminales, les appareils en Spirale, les bifurcations des fibres ner- 
veuses etc., etc., et nous avons insiste aussi sur le role considcrable joue par 
les noyaux des gaines de Schwann dans le mecanisme de la regeodrescence, 
aussi bien dans le bout peripherique que dans le bout central. Presque en 
meme temps que Tapparition de notre travail, deux publications sur le meme 
sujet ont parus: Tune de Perroncito^) Tautre de Cajal*); dans lesquelles leurs 

*) M. G. Marines CO et J. Minea: La loi de Waller et la rcgenerescence autogene. 
„Revista ^tün^elor medicale" Nr. 5, Sept. 1905. Bucarest. 

*) G. Marinesco: Recherches sur la regenerescence autog6nc. Rev. Neurol., i5Decem. 1905. 
Voir aussi: Recherches sur la rcgenerescence des nerfs pcripheriques. Rev. Neurol. 15. a>Til 1906. 

') Perroncito: Sulla questione deUo regenenizione autogena della fibre nen'ose, Pavie 1905. 
Bülletino della Societd Medico chirurgica din Pavia. 

*) R. y Cajal: Mecanisme de la rcgcncrescence des nerfs et Critiques de la theorie de 
l'autor^generation des nerfs. Compte Rcndu de la socictc de Biologie. Paris. 17 novenibre 1905. 
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auteurs defendent la th^orie classique de Waller sur la r^gen^rescence. Au 
mois de novembre 1905, Cajal a communiqu6 ä la Societe de Biologie les 
conclusions principales de son etude sur le mecanisme de la regcneration des 
nerfs et au mois de d^cembre^) a paru son travail complet sur le meme 
sujet. Cajar constate que chez les animaux jeunes, on observe de fagon tres 
nette et des le debut de la deuxieme semaine que les cylindraxes du* bout 
central s'accroissent en formant des fibres d^pourvues de myeline, ces dernieres 
traversent la cicatrice et penetrent dans le bout periph^rique. Ce processus 
s'accomplit malgr6 tous les obstacles oppos^s ä U reunion: resection ecarte- 
ment des Segments nerveux, arrachement du segment central, etc. Lorsque 
la reunion est imm^diate, la n^vrotisation du bout peripherique s'effectue tres 
rapidement. Lorsque les difficultes ä la marche des fibres n^oformees sont 
presque insurmontables il faut trois et quatres mois, meme, davantage, pour 
que le ph^nomene se realise. Les fibres qui sortent du bout central sont 
dans la tr^s grande majorit^ des cas la simple continuation des tubes anciens, 
les divisions collat^rales ou terminales sont tres rares lorsque la reunion se 
fait Sans obstacle. L'augmentation du nombre de fibres jeunes par division 
en Y, a Heu d'ordinaire et presque uniquement dans Tepaisseur de la cicatrice. 
Dans rint^rieur du segment peripherique, les divisions existent egalement mais 
elles sont tres-peu nombreuses. L'apparition des conducteurs jeunes dans le 
bout peripherique se produit d'embiee et sans aucune transition morphologique 
qui permettrait de supposer une origine par differenciation intraprotoplasmique 
des cellules de Schwann. En outre, ces fibres nouvelles se montrent tantot en 
dedans tantot en dehors des gaines anciennes et dans leurs intervalles. L'exretmite 
libre de toutes les fibres nerveuses en voie d'accroissement et de progression vers 
la peripherie possedent un appareil terminal que Tauteur appelle massues ou 
boules terminales permettant de reconnaitre le sens de Taccroissement des 
fibres, car toutes les massues terminales qui apparaissent dans la cicatrice ou 
ä rinterieur du bout peripherique sont orientees sans exception aucune vers 
la peripherie. Outre les massues de moyenne et de petite taille, on trouve 
frequemment dans le bout central des massues colossales. L'hypertrophie de 
ces renflements depend selon toute probabilite de ce qu'ils sont enclaves et 
definitivement fixes dans quelquels interstices sans issue et ont ainsi accumuie 
en eux tout le protoplasma cylindrique qui se serait depense en accroissement 
de Taxone. En plus des massues terminales, on irouve aussi dans la cicatrice 
et meme dans le bout peripherique des arborisations terminales tres riches et 
libres ä Textremite des fibres embryonnaires. Cajal attribue aux cellules de 
Schwam, proliferees trois fonctions: 1° un role de phagocytose, qui detruit et 
ecarte le reste des fibres nerveuses degenerees; 2° elles fabriquent des gaines 
orientatrices dont la mission principale serait de secreter et mettre en liberte 
une substance chimiotaxique capable d'activer les jeunes axones errants; 3° elles 
pourraient servir ä la nutrition et ä Taccroissement des fibres nerveuses par- 
venues dans la gaine protoplasmique. Nous avons continue nos recherches 
sur le mecanisme de la regenerescence, et nous croyons de notre devoir de 

*) R. y Cajal: Mecanismo de la regeneracion de los nervios. Trabojos del Loboratorio de 
investigaciones Biologicos. Madrid 1905. Tom IV, fasciculo'^ß. 
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completer nos etudes ant^rieures et de revenir sur ccrtaines de nos affimiatioiis. 

Le nombre de qos experiences est considerable et k cause de cela nous seroDS 
Obligos de n'en citer que quelques uaes. 
Ellas ont 4te pratiqu^es presque 
exclusivement sur des chiens ages de 
quelques jours et sur de jeunes lapms. 
On peut les grouper de la mani^re 
suivante: i" sectiona simples, 2° sec- 
tions doubles, simultan^es ou succes- 
sives, ligature, 3° r^sectioae, ruptures, 
4" sections avec arrachement du bout 
central 

Dans les cas de Sectios simple, 
11 y a ä consid^rer comme l'a fait Cajal, 
ceux avec dislocation ou sans dislo- 
cation des bouts sectionn^s. Dans ce 
dernier cas, le processus de r^g^neres* 
cence se fait rapidement. En voici un 
exemple: On coupe le sctatique k un 
cfaien nouveau n^ en laissant les deux 
bouts en place, on sacrifie l'animal 
huit jours apr^s, on constate que les 
deux bout sont r^unis. Dans l'extr^- 
m\t6 du bout central (fig, 1) 00 voit 
des faisceaux de nouvelle formation 
allant vers des directions dilT^rentes et 
separes par ci par lä par des colonies 
de fibres cellules. Beaucoup de fibril- 
les de nouvelle formation se trouvent 
ä l'intcrieur de ces fibres cellules d^ri- 
v^es des noyaux de la gaine de 
Schwann. On voit en outre quelques 
fibres en etat de divison. Les fibres 
de nouvelle formation p^n^trent dans 
la cicatrice intermediaire et dans l'ex- 
Ij I 11 tremite superieure duboutp^riph^rique, 

^^^M||| I mais dans cette demiere le nombre 

^miK I des fibres de nouvelle formaüon di- 

minue et les ramifications sont plus 
rares. Un certain nombre de fibres 
de nouvelle formation sont pourvues 
ä leur extremite d'une espice de 
raquette ou de massue qui les terminc, 
de volume et de stnicture tres variables. 
Lc Processus de neoformation est beaucoup plus avance dans un cas de 

scction simple sans dislocation au bout de 16 jours. Le niveau 011 se fait le 







C = Bout peripbi^tique. 



"^'^iBwl^'^''* ETUDES SUR LE MECANISME DE LA rIgENERESCENCE ETC. 



paesage des fibres du bout ceDtral daas le bout p6nphdrique n'est pas si biea 
indiqu^ que dans le cae pr^cedeot. La direction des fibres passant du bout 
ceotral dans la cicatrice intermediaire est plus ou moins oblique (fig. 2). Les 
fibres de nouvelle formation sont r^unies eu faisceaux plus ou moins com- 
pacLs, lefi fibres elles-memes Bont plus ^paisses et mieux colorees que dans 
le cas pr^cident. Dans le bout p^riph^rique les faisceaux de fibrilles re- 
preunent leur direction, mais les fibres nerveuses y sont isol6es ou plutöt 
r^uQies en faisceaux minces la plupart 
du temps, elles sont situees äl'tnt^rieur 
des gaiues protoplasmiques lesquelles 
contienneot de distancc en distance 
des boules de graisse. Le nombre 
de ces fibres situees k l'int^rieur des 
gaines est de deux a quatre. On ne 
rencontre pas dans ce cas des massues 
terminales, on peut voir cependant 
quelques cönes de croissance et des 
libres bifurqu6es. Au niveau de la 
cicatrice, on voit entre les faisceaux 
de nouvelle formation des gaines proto- 
plasmiques tres longues ä l'interieur 
desquelles on ne constate pas de fibres 
de nouvelle formation. 

Noua allons decrire a. present les 
modiiications que nous avons trouv^es 
dans un cas de section du vagus 
sympatliique du cliieo, l'animal ayant 
6t6 sacrifie 21 jours apres l'operation. 
Comme il s'agit d'une section simple 
les deux bouts n'ont pas ^t^ disloqufe 
et ä l'autopsi ont ^t^ trouves rcunis. 
Dans le bout central, ä une certaine 
distance de la section, on trouve un 
nombre assez considerable de cönes 
de croissance et de boules terminales 
diriges pour la pluplart du tcmps du 
centre vcrs la peripherie {fig. 3). A me- 
surc qu'on se rapproche de l'extremitc 
du bout supdrieur les fibres nerveuses subissent un changement dans leur 
direction, elles divergent, se reunissent en faisceaux pour p^netrer dans la 
cicatrice qui est constituee essen tiellement par des faisceaux compacts de fibres 
nerveuses ayant une direction oblique la plupart du temps, transversale parfois, 
et presquc Jamals verticale; ce qui veut dire que ces faisceaux rcncontrent 
dans la cicatrice des difficultes pour pouvoir suivre leur direction primitive. 
Les faisceaux sont separcs par un tissu jaunätre constitue a son tour par des 
colonies de cellules fusiformes pouvant präsenter ä leur interieur des fibres de 




Fig. 
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Section ximple du si 
Dveaa ne, ranimal t, iti 91 
'operMioD. 
A = Cicatrice. 
B = Bout peiipbfriqDC. 
Dans la cicatrice, on voil des faisceaux de 
fibres ä liajel plus on moios obtiqac dcscendont 
du boDl cenlial et se continuer dans le bout pjri- 
pheriqoe. Les äbies se trouvent la plupart da temps 
ä rJDl^rieuT des cellules fusitormes desquelles elles 
suivent la directioi], od vott entie les tibre« 
quelqneS'Uues de ces cettales. 
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paüiique chei un chjeu eucrili6 21 juuts 
»pr« l'upcratioD. 

A = Bout centrul. 

B = CJcalrice intennediiüre. 

C = Boql piiiyheriqai:. 

■n, ni' ^= Massues tnmiiudes du baut 
cenliiU dirigfes vera U pcripberie. 

m" := MasEue tennmtde r^Dogratle duns 
U cicatnce. 

m'" ^ Mnisue leWogr.ide du bout peri- 
pberiitne. 

m *. in * =: Musaes temunales du buut 
peripbjrique dirig^es Ten li piiripheiie. 



nouvellc formaüon. A un fort grossisse- 
inent, on peiit voir dans la cicatnce des 
fibres en division dont les branches peu- 
vent ä leur tour se bifmquer. A ia partic 
interieure de la cicalrice, de meme qu'ä 
rexlremile superieure du bout pcriph^rique 
il y a dea faisceaux nerveux qiii changent 
de direction, qui se redressent et affectcnt 
iine disposition longitudinalc. A cc nivcaii, 
les faisceaux ne sont pas si denses quc 
datis le bont central. Dans la cicatnce, 
on voit quelques ciiues de croissance, mais 
Ic nombre de ces cönes et surtout celui 
des bouics terminales est beaucoiip plus 
considerable dans le bout peripheriqtie. 
Dans ce demier, on Irouve encorc bien 
loin des boules terminales reticnlces. 
Cclle-ci sont constituees parfois par uoe 
rL-fTLon centrale foncee et par unc rcgion 
pcripli^rique claire. On voit cn outre des 
cxcroissances se detacher de la libre ncr- 
veiise sur lesquelles nous reviendrons pliis 
lard et qui sont tantöt sessiles, tantöt pcdi- 
ciilces. II ne Taut pas penser que la 
direction de ces cönes et de toiites ces 
boules qui existent dans le bout pifriphe- 
riquc süit touj'ours dans le sens de la 
]ieripherie. Un certain nombre d'entr'eiix 
se dirigent dans un sens contraire. Enfin, 
pour en finir avec ce cas, je mentionnerai 
la prüsence dans le bout central, prcsencc 
rare du resle, d'un apparcü sur Icquel je 
rcvicndrai plus tard et que j'ai appele spiral. 
Conime Cajal, j'ai pu constater dans ccrtains 
cas la presence de ccrtaines excroissanccs 
siir le trajet de quelques fibres du bont 
central, d'aspect bizarre. I.^ fig. 4 montre 
quatre fibres ornces de semblables forma- 
tions. La fibre öftre tout d'abord une 
croissance polipiforme, un peu plus bas, 
on en voit ime antrc scssile qui s'appliquc 
directement sur la fibre sans intervcnüon 
d'une tige; au dessous on voit un con- 
jjlomcrat semblable ä des bouigeons, 
La fibre B montre tout d'abord k gaitchc 
une espece d'appendice terrainee par uo 



^'^■'"'iso^""* ETUDES SUR LE MfCANISME DE LA R^G^NERESCENCE ETC. 155 



petit bouton, puts une excroissance p6diculee constituant une cspecc d'appcQ- 
dice, plus bas, on voit ud petit conglomerat d'excroissance. Dans la fibre C, 





QiuUe fibres du bout central pre- 
seQUnt des excToissanccs d'aspect difTerent. 
(Sectioa du acUtiquc et de U moelle ranimal 
ayant iti jacrifi* 98 jonrs aprfis rupfralion). 

les excroissances forment deux masses de 
coDglomirats considcrables ; leur substance 
fondamentale est moins colorde, aussi paraisseut 
elles plus claires que les pr^cedentes. Le 
conglomerat situ^ k la partie inf^rieure de cette 
fibre la couvre completemeat et se continue 
avec deux fibres minccs termineea par deux 
especes de boules. Dans la fibte D, les 
excroissances ou les appendices filamenteux 
sont situ^s de chaque cöte de la fibre peu 
coloree. Pour terminer avec ce qui a trait 
avec ces excroissances, j'ajouterai qu'clles ont 
une structure reticul^e et les travees qui con- 
stitueot Ic r^seau sont de deux softes, les 
primaires epaisses, les secondaires plus minces. 
En dehors des massues terminales que 
nous venons de döcrire, nous en avons ren- lance. 
contra parfois d'autres offrant un aspect tout 

different Cajal les a aussi decrites en les considerant comme dues ä un etat 
pathologique. Ces massues sont babituellement constituees par deux regions: 
(fig. 6) l'une centrale, bien impr^gn^e et formte par un reseau plus ou motns 



Fig.s. Quelques specimens de cönes 
de CToissaace piOTenaat dubout central 
de l'animal ayant subi la secdoD liu 
□erf vaguo i^ympathique l'animsl aynat 
vecu encore 3 1 joois apris l'opetatiou. 

A, B, C, D. F = Cönes de croissance 
ressemblanl plus ou molos ä des sper- 
matuzo'ides. 

E = Massue tenninale cousüluee 
pai deui regiiins, l'une centrale foncee, 
i'autic claire pcripherique. 

G ^ CAne de croissaace en fer de 
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regulier se conÜDuant avec les fibrilles du cylindraxe ; l'autre r^gion, p^riph^rique 
est päle, Ugerement granuleuse et dans laquelle on ne saurait diBtioguer ud r^seau. 
Parfois, la r%ion centrale est fortement impr^gn^e et il est impossible de 
distinguer une structure Gbrillaire. j'ai encore reQcontr^ des massues ter- 
minales de proportions coDsiderables (fig. y) pr^sentaDt une structure r^ticuMe 
vraiment typique, auxquelles il ne manque qu'un noyau pour etre confondues 

avec de vdritables cellules 

nerveuses; ainsi que l'ont 

fait quelques auteurs tel 

S. Meyer qui les a con- 

sidereescommetelles. Dans 

Ic cas de dislocation des 

deux bouts et par cons^- 

quent lorsque la Penetration 

des fibres du bout central 

dans le bout peripherique 

est quelque peu r^tardee, 

il y a tendance ä la pro- 

liferation considcrable des 

cellules derivant des noy- 

aux de la gaine de Schwann, 

ayant pour consequence la 

Formation d'un n^vröme plus 

QU moins accuse. Nous 

poss^dons plusieurs experi- 

ences de ce genre demon- 

trent que rextremite du 

bout central prcsente une 

reaction d'autant plus in- 

tense que les obstacles 

rcncontres par les fibres 

qui le composent sont plus 

difficilcs a vaincre, ou que 

la voie ä parcourir est plus 

longue. 

Nous allons passer a 

prcscnt ä l'etude des mo- 

difications que subit la re- 
gencrescencc lorsqu'on disloque les deux bouts sectionnes. Nous commen- 
cerons par Celles que nous avons constat^ dans le sciatique d'un chien ayant 
vccu 20 jours apres l'op^ration. A rexamca microscopique, on constate au-dessus 
du nevröme terminal du bout central, beaucoup de massues terminales dont 
ccrtaines offrent un aspect curieux, fig. 8. 

Les cöncs de cioissance dont nous donnons dans la fig. 5 plusieurs 
exemplaires et auxquels Cajal attribue une forme olivaire offrent des dimen- 
sions et des formes diff^rentes. C'est une espece de renflement terminal plus 





Fig. < 



triple 






Fig. : 



i£ticulec piovenaDt du boiit 
central, U tioisiime section 
du neif datuil depnu Sjoura 
(secUoD triple du sciatique). 
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effil^ k ses extremiUs, par consequent plus ou inoins fusiforme ayant unc stmc- 
ture r^ticul^e ou r^Uculo fibrillaire tres-souvent dirige du centre vers la Peri- 
pherie, parfois cependant ayant une direction retrograde, la fibre terminale 
peutetre ^paisae ou mince et habituellemeat il existe un rapport entre le ca- 
libre de la fibre et le volume du cöoe de croissancc. Lorsqu'il s'agit de 
fibres fines, le cöne de croissancc avcc sa tige terminale peut etre compar^ 
ä un spermatozoidc. Souvent la tige terminale est rectiligue, d'autres fois 
oodulee, eile peut presenter avant de finir par le cöne de croissance une dis- 
position Serpentine. L'importance du cöne de croissancc, ainsi que l'a montre 
Cajal est considerable, c'est gräce k lui que les fibres franchissent les obstaclcs 
qu'elles peuvent rencontrcr sur leur chemin, il marque le point d'avancement 
de l'axone et indique la direction de la croissance. 




Dans le bout periph^rique de cc cas, nous voyons un tissu fascicule, 
constitu^ par des cellules fusiformes, trcs-longues, a protoplasma granuleux 
qui possMent des noyaux oblongs, riches en chromatlne. Dans les interstices 
de ces cellules, on trouve un grand nombre de cellules, granuleuses, et de 
grand volume, elles possMent un r^seau ä mailies de dimensions variables, 
quelquefois dilatees au point de ressembler ä de grosses vacuoles. La forme 
de ces cellules est egalement variable et la plupart ont un noyau excentrique. 
Ces cellules n'ont assurement rien ä voir avec les cellules derivant des noyaux 
de la gaine de Schwann. La quantite considerable de granulations qu'elles 
contiennent dans leurs mailies prouvent qu'elles jouissent de propriätes de 
phagocytose. Dans quelques cellules fusiformes provenant de la gaine de 
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Schwann, oii voitune ou plusieurs tibres argentophiles et qu'on peut suivre snr iin 
long trajet. Lorsquc les fibrcs rencontrent des boules de graisse k l'interieur 
des ccllulcs, elles les contourncnt et continuent plus loin leur chemin. £n 
soLiime, un nombrc tres restreint de fibres ont pu se d^velopper dans le bout 
pcripherlque de cc cas malgre que les deux bouts a'aieat ^t^ que tout aimple- 
ment disloqu^s. Je dois faire remarquer que 
le Protoplasma des cellules d^rivaat de la gaine 
de Schwann offre un aspect stri6 du ä la pre> 
sence de granulations fines dispos6es en s^ries 
Unfaires. 

Section simple de l'hypoglosse avec legere 
dislocation des deux extremit^s, l'aninial a ^t6 
sacrifie 23 jours apres l'op^ration. Les deux 
bouts ont ^te trouv^s r^unis, mais ils ne sont pas 
sur la meme ligne et fotment unangle. Certaines 
fibres du bout central, meme ä une grande 
distance du n^vrome terminal, pr^sentent sur 
leur trajet des excroissances r^ticulees de forme 
tres variable. Puis on constatc un bon nombrede 
massues terminales et de cönes de croissance soit 
ä direction centrifuge, soit k direction retrograde. 
Le nombre de ces formattons est relaüvement 
considerable. L'extr^mite inferieure du bout 
central hyperplasice en forme de nevrome est 
cunstitu^e par un plexus tr^s abondant de faJs- 
ceaux de fibres nerveuses dans lequel beaucoup 
de fibres sont bifurqu^es. La region de la bi- 
furcation est souvent repr^sentee par une pla- 
quette triangulaire. Dans une partic de la 
region terminale les espaces qu'on voit dans le 
plexus sont combl6s par un tissu fascicule, tres 
richc en noyaux, aillcurs, le tissu situ^ entre 
les faisceaux est au contrairc clair et pauvre 
en noyaux. Au dessus du nevrome, on trouve 
quelques appareils en Spirale, fig. 9 et lO, 
Les faisceaux de fibres nerveuses passent de 
rextrcmitc du bout central dans la cicatrice oü 
ils changent de direction, ils deviennent obliques 
et flexueux. Dans la partie inferieure de la 
cicatrice, les faisceaux de fibres pen^trent dans 
IVxtremitc superieure du bout peripherique oü ils changent de nouveau de 
direction, ils deviennent longitudinaux. On voit bien que les fibres nerveuses 
minces et cpaisses logent pour la plupart du temps ä l'interieur des gaines 
protoplasmiques remplies de graisse et de debris des fibres dcgener^es. 

Les petits faisceaux de fibres plus ou moins paralleles sont separ^s par 
des gaines protoplasmiques ne poss^dant pas cncore de fibrös nerveuses. La 
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^tuation relative qu'occupent les fibres nerveuses dans les gaiaes protoplas- 
miques est bien variable; elles ne sont jamais paralleles, elles s'entrecroisent, 
se rapprochent ou s'ecartent les unes des autres, elles cötoient le noyau ou 
passent devaot lui. Au voisinage des v^sicules de graisse les fibres s'^cartent 
pour se rapprocher de nouveati lorsqu'elles ont 
depass^ la r^gion graisseuse. Parfois cependant 
elles passent au devant des vesicules. Les fibres 
Dervcuses sont ä peu pres uniformes, elles pr^sen- 
tent quelquefois des renflements sur leur trajet. 
Dans le bout periph^tique il n'y a pas de massues 
terminales et ce n'est que rarement qu'on rencontre 
des cönes de croissance; on en voit cepeadant qui 
sont bifutqu^es, mais rarement. A propos du 
nombre de fibres contenues dans les gaines proto- 
plasmiques, il est ä remarqucr qu'elles y sont par- 
fois si nombreuses et si denses qu'il devient 
difficile de distinguer les contours de la gaine et 
des noyaux couverts par les fibres. 

Section du sciatique chez un lapih 82 jouts. 
DislocatioD des deux bouts. A l'autopsie, ces 
derniers ont it€ trouv^s attach^s au tissu musculaire 
sousjacentet et rcunis par quelques train^cs grisä- 
tres. Dans le bout central, ä une certaine distancc 
de son extr^mit^, oü sur certains points les fibres 
sont rareti^es, r^unies ou non en faisceaux, elles 
pr^sentent sur leur trajet des especes d'excrois- 
sances et des varicosit^s. Entre ces fibres, on en 
voit encore d'autres, brunätres et granuleuses. 
Eosuite, on trouve des appareils en Spirale soit 
simples, soit plus compliques, nombreux et trcs 
longs, au dessus de l'extremite renflee du bout 
central. II y a des coupes ou Ton rencontre ä ce 
nivcau jusqu'ä douze de ces appareils et on peut 
voir que la fibre centrale autour de laquelle se 
fönt les revolus des autres est elle-meme spiroide, 
dans ce cas, les fibres enroulantes suivent egalc- 
ment ses ^volutions. Les massues terminales sont 
r^lativement rares; le n^vröme terminal offre la 
structure connue et que nous avons d^crite dans 
les cas pr^cedents. I.^ cicatricc est constituee 

par quelques colonies de bandes protoplasmiques disseininccs, munies de quel- 
ques fibres nerveuses. Dans le bout periphärique, on voit de larges bandes 
chargees de distance en distence de boules de graisse et de debris r^sultant 
de la d^generescence (fig. 11), leur protoplasma est finement granuicux et 
d'aspect nettement stri^. Cest dans ces bandes que circulent les fibres ner- 
veuses. Ces fibres s'entremelent et passent d'un cote a l'autrc, elles s'ecarteat 
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au niveau des boules de graisse et se rejoigneat 
ä celui de la portion protoplasmique de ces gaines. 
Dans cettc pi^ce qui est trfes clairc, on voit tr^s 
bicD la structure granuleuse de ces bandes, et je 
ne vois pas encore la raison pourquoi Cajal a niec 
ette stiucture. 

Resectiou du sciatique chez ua lapin kgi de 
I mois. On a tout d'abord sectioon^ le sciatique 
dcrriere le trochantcr et on a enleve une portion 
de I ccntimetre. Ensuite, on a pratique une 
seconde section au niveau de la partie inferleure 
de la cuisse oü on a ^galemcnt cnlev^ i centimetrc 
de nerf. L'animal a et^ sacrifi^ 43 jours apres 
l'op^ration. A l'autopsie, on a trouvö l'cxtr^mitö 
du bout central renfläe, constituant an ncvromc 
prolong^ par un petit tronc nervcux n'arrivant pas 
ccpendant jusqu'ä l'extremit^ sup^ricurc du bout 
peripherique, de sorte que la Solution de conti- 
nuite ^tait' combl^e pai une espfece de tissu 
musculo-graisseux. Au niveau de la il*°" section, 
l'intervalle separant Ics deux bouts dtait de 1 centi- 
metrc et occupe par le tissu musculaire. 

Le bout central au dessus du n^vrome pre- 
scnte de nombreuses massues terminales dissemin^es 
irriigulierement entre les fibres nerveuses, Puis, on 
constatc quelques appareils en spirale dont quel- 
ques-uns tres longs. Au niveau du nevrome, les 
fibres nerveuses se r^unissent en faisccaux qui k 
cause de leur direction irregulifcrc, s'encbevetrent 
Au dessous du nevrome et dans le tronc de pro- 
longcment que nous avons indique plus haut, les 
faisceaux nerveux changent de direction et s'en 
vont dans le sens de Taxe du nerf. Dejä k cet 
cndroit on volt cntre les faisceaux des masses 
inusculaires; et 11 est facile de se convaincre que 
les deux bouts du nerf sont s^par^es par un tissu 
musculaire. A mesure qu'on se rapproche de 
l'extremite superieure du bout peripherique on voit 
entre les fibres musculaires, des colonies de 
ccllules fusiformes qui s'lniiltrent entre les espaces 
musculaires. A l'extremitä superieure du bout pdri- 
pb^rique, les colonies de celluJes sont tres denses, 
et ne suivent pas une direction reguliere; elles 
tourbillonncnt. Certaincs de ces colonies con- 
fibrcs nerveuses de ditT^reDts calibres, elles sont tantöt 
^paisses, quelques-unes d'entr'ellcs contienncnt des 
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renflements moniliformes sur Icur trajet, d'autres se bifurqucnt et les branches 

de division vont dans des directions opposees. J'ai pu rencontrer parfois a l'ex- 

tremit^ de quelques fibres contcnues dans les gaines protoplasmiques un cöne 

terminal. La figure 1 2 nous repr^sente une petite portion de rextremite supericure 

du bout peripherique. On y voit un faisceau 

de fibres plus ou moins ondul^es avec des 

renflements moniliformes sur leurtrajet (Fig. 1 2). 

En P, deux de ces renflements sont reunis 

par des fibres minccs se detachant des autres 

fibres plus epaisses constituant une espece 

de plexus. Le reste du bout peripherique 

contrastc par son aspect simplifi^ avec son 

extremiti sup^rieure. En efTet, il est con- 

stitue par des bandes protoplasmiques nucl^es 

charg^es par ^i, par 1ä de boulcs graisscuses 

et de d^bris de d^gen^resccnce. A Icur 

interieur, on voit quelqucfois des fibres ner- 

veuses en nombre tr^s restreint (de une ä 

trois) dont la plupart presentent de distance 

cn distance des renflements moniliformes. 

Ces bandes protoplasmiques sont ßnemeat 

granuleuses. Les renflements moniliformes 

dont nous veoons de parier pourraient bien 

Ätre tout simplement des cönes de croissance 

etant parfois situ^s k l'extr^mit^ terminale 

d'une fibre. On voit cgalemcnt des Gbres 

bifiirquees. Certaines fibres de nouvelle 

formation sont trds fines, granuleuses, ä peine 

visibics, et ä premierc vue l'hypothese que 

nous avons soutenue autrefois ä savoir que 

les fibres nerveuses d^rivent du protoplasma 

differcncie des bandes protoplasmiques n'est 

pas si absurde. Au point de vue du nombre 

de fibres qui existent ä l'extr^mite sup^rieur 

e et dans le reste du bout peripherique, il y 

a une differcnce sensible cn faveur de la 

premi^re, les fibres en eflet y sont beaucoup 

plus nombreuses. Au nlveau de Textremit^ 

inf^rieurc de ce bout periph^ique, c'cst <t dire 

au dessus de la seconde resection, on ne 

trouve plus de fibres de nouvelle formation, 

proche de la seconde resection ou constate un grand nombre de colonies 

de bandes et de cellules fusiformes chargees de debris de deg^n^rescence. 

Ni dans la cicatrice intermediaire, ni dans le bout peripherique cree par 

la deuxieme resection, on ne voit par la moindre trace de fibres de nouvelle 

formation. Cetlc constatation demontre k moo avis que les obstacles qu'elles 
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ont rencontr^ dans leur marche ont 6te infranchissables pour arriver ä ce 
niveau. 

R^section du sciatique 54 jours chez un jeune chien äg€ de 2 jours. On 
a r^sequ6 2 centimetres de nerf, mais ä l'autopsie Tintervalle qu'il y avait 
entre les deux bouts etait beaucoup plus consid^rable. On n'a pas trouve de 
tissu nerveux apparent entre les deux bouts, cependant en examinant ä la loupe, 
on a pu voir un petit filament nerveux qui partant du bout sup6rieur se diri- 
g^eait vers le bout inf^rieur. Dans la moelle, on a trouve que les noyaux 
cellulaires de la jambe ^taient tres atrophi^s et ceux du pied disparus. Le 
bout p^ripherique est constitue par des bandes protoplasmiques contenant ou 
non des boules de graisse. A Tint^rieur de ces bandes ou dans les inter- 
stices qui les separent, on distingue par ci, par la, des fibres fines, legferement 
granuleuses, de coloration brun noiratre, trfes longues et toujours isol^es. Leur 
calibre est uniforme et ne presentent pas habituellement des renflements sur 
leur trajet. Quelquefois on voit des fibres bifurqu^es. II est impossible de 
constater dans ce bout periphörique des massues terminales, mais j'ai pu voir 
parfois un cone terminal ä Tinterieur des bandes protoplasmiques. En dehors 
de ces fibres fines j'ai vu ä Textremitd du bout sup^rieur, quelques fibres un 
peu plus larges ä trajet flexueux et ä direction oblique, les fibres de nouvelle 
Formation paraissent plus nombreuses ä ce niveau. Mais en g^n^ral, on con- 
state dans le bout peripherique de ce cas la pr^sence de fibres fines, tres 
longues. 

L*extremit6 du bout central du meme cas est constitu^e par des fais- 
ceaux de fibres musculaires entre lesquelles s'infiltrent par ci par la, de 
minces faisceaux de fibres nerveuses fines, flexueuses et uniformes. La ma- 
niere dont les faisceaux nerveux sont dissemines dans le tissu interstitiel est 
comparable ä la formation de petits ruisseaux traversant un terrain de re- 
sistance. C'est en un mot une veritable circulation de faisceaux nerveux dans 
le tissu interstitiel. Mais si on examine de plus pres, on constate que la plu- 
part des fibres nerveuses se trouvent ä Tinterieur des fibres cellules qui con- 
stituent Tavant garde des fibres nerveuses. Au dessus de ce conglomerat 
de fibres nerveuses et de fibres musculaires, on constate que le bout central 
est forme par des faisceaux de tissu nerveux qui deviennent plus denses et plus 
rapproches ä mesure qu'on remonte vers le centre. 

Nous allons r^sumer ici une experience qui nous semble de nature ä 
demontrer peremptoirement le role indiscutable du bout central dans la ndo- 
formation des fibres nerveuses. Chez un petit chien äge de quelques jours 
on a sectionne le sciatique au milieu de la cuisse et au -dessus de la division 
du nerf en sciatique poplitc interne et sciatique poplitd externe. Trente sept 
jours apres, on a encore pratique une troisieme scction au -dessus de la pre- 
miere section superieure. L'animal a 6t6 sacrifie 8 jours apres ayant vecu en 
tout 45 jours depuis la premiere Operation. Or, voici ce qu*on trouve dans 
ces conditions. L*excitation electrique des differents morceaux du segment 
peripherique ne donne aucun resultat. II n*y a qu'un l^ger ecartement entr'eux 
comble par un tissu fascicul^ de nouvelle formation. A Textremit^ du bout 
central correspondant ä la dernifere section (section supdrieure), on constate une 
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n^oformation de fibres nerveuses dispos^es la plupart du temps en faisceaux 
qui divergent en diff^rents points ou bien s'entrecroisent. Les fibres de 
nouvelle formation siegent dans les fibres cellules de la gaine de Schwann. 
On voit un certain nombre de fibres divis^es en Y ou cn deux Y r^unis par 
leur tige. Un certain nombre de fibres poss^dent un cone de croissance de 
structure netteraent reticul^e. Nous avons vu en outre des boules terminales 
Enormes, monstres. Les fibres de nouvelle formation p^netrent dans la 
cicatrice, au niveau de laquelle on trouve aussi des fibres en voie de division, 
mais dans le bout periph^rique de cette derniere section on ne trouve que 
quelques rares fibres isolees pr^sentant sur leur trajet des especes d'anneaux 
ou de renflements, car ce bout est essentiellement constitue par un tissu fas- 
cicule ä noyaux oblongs. 

Si nous passons maintenant ä Tetude des modifications des fibres qu*on 
rencontre au niveau des sections anciennes, on constate que malgre la reunion 
cicatricielle qui s'est forme ä cet endroit, on ne voit pas une formation abon- 
dante de ces fibres nouvelles teile que nous Tavons vue dans le bout central 
reste en continuitd avec le centre. Ni au niveau de la section sup^rieure 
(deuxifeme section), ni au niveau de la section inferieure (troisieme section), 
on ne voit pas les faisceaux de fibres que nous avons decrits dans le bout 
central de la section superieure. II est vrai que nous trouvons un certain 
nombre de fibres habituellement isolees dans les trongons des vieilles sections 
(moyenne et inferieure), et meme parfois des fibres en etat de bifurcation; mais 
le nombre de ces fibres est plus restreint qu'au niveau de la section superieure. 
11 est ä remarquer qu'au niveau des cicatrices il se forme un tissu fascicule, 
beaucoup plus considerable que dans les trongons int6rm6diaires. En r^sume, 
lorsqu*on pratique plusieurs sections successives d'un nerf , ' c'est toujours au 
niveau du bout central reste en rapport avec les centres qu'il se forme un 
plus grand nombre de fibres nerveuses. Les fibres qui apparaissent dans les 
trongons inf^rieurs ne paraissent pas s'etre formees elles memes dans ces tron- 
50ns, mais semblent d^river par croissance progressive des fibres du bout 
central en continuite avec le centre. Toutefois, ces fibres parties du bout 
central peuvent se diviser dans leur incursion dans les tronjons des sections 
inferieures. La r^g^nerescence se fait donc du centre vers la Peripherie. 
Lorsque des obstacles s'interposent ä la reunion des diffdrents bouts sectionnes, 
il y a un retard considerable dans Tapparition des fibres ä Tint^rieur des tron- 
50ns inferieurs. Resection du plexus brachial 253 jours. A Tautopsie de 
Tanimal, on constate que les deux bouts du plexus sont rapproches et rcunis 
par un tissu cicatriciel grisatre. L'extremitd du bout central est renflee en 
forme de nevrome. Le bout peripherique n'est pas excitable. Les coupes 
ont ete traitees directement au nitrate d'argent, car ces recherches ont ete 
commencees avant que Cajal ait recommand^ la fixation prealable des pieces 
dans Talcool. Dans le bout central, on constate par ci par lä, des massues 
terminales, de volume variable dont quelques-unes atteignent des proportions 
gigantesques, on voit en outre sur le trajet de quelques fibres myöliniques, 
soit sur le trajet des fibres sans myeline, des renflements plus ou moins fusi- 
formes, ou bien des hypertrophies partielles. Ces renflements fusiformes oflF- 
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reut paHbis de fortes dimensions. Un boD nooibre de massues terminales 
soDt retrogrades et quelques-unes d'entr'elles se contposent de deux couches: 
une coucbe superficielle, päle, granuleuse et uae couche profonde, plus grosse, 
fortement argentophile. A la surface de la coupe, on rencoDtre par ci par 
14, des faisceaux k dircction oblique qui se dtvisent et forment une espece 
de plexus. 

Au-dessus du Deviöme terminal du bout central, on trouve des appareils 

en Spirale coupes transversalement ou longitudinalement ; certains d'entr'eux 

sont trcs simplifi^s. 11s sont constitues par une £bre ä my^line doot le cy- 

lindraxc est de couteur bnioe et autour 

111 II tfK tt ^^ laquelle vient s'enrouler une autre 

I U II S fibre plus une. Ici, comme ailleurs, 

, , ^ W ll * I 9 j'ai pu coDstater que noa seulement 

las fibres minces servent de fibre 
Spirale, mais aussi des fibres epaisses; 
ces demieres constituent pailbis par leur 
revolutions une espece d'arabesque. 

Le ncvröme terminal est con- 
stitu^ par des faisceaux de fibres 
suirant des directtons trcs-diffi^reoteSf 
de Sorte que sur la meme pr^paration, 
nous en voyons qui sont coupdes 
transversalement, longitudinalement, 
obliquement et s'entrem^lent Les 
fibres qui les composent possädeot la 
plupart du tcmps une gaine ä ray^line. 
La cicatrice interm^diairc a une coo- 
stitution complexe, on y voit des fais- 
ceaux de fibres musculaires, des vais- 
seaux de nouvelle formation et des 
faisceaux de fibres nerveuses. Ces 
dernicrs en suivant des direcüons 
differentes p6nötrent daos l'extrimiti 
superieure du bout p^ripheriquc lequel 
präsente une espece de nevröme. Si 
dans cette extr^mit^ on voit encore des 
faisceaux de fibres nerveuses oo n'en voit plus dans le reste du bout peri- ■ 
pherique, tout au moins constitucs par un nombre plus ou moins grand de 
fibres nerveuses. Dans les bandes protoplasmiqucs qui contienncnt encore des 
debris de la d^generescence et de la graisse, on voit un certain nombre de fibres 
fines, meme tres fines, s'insinuant entre les espaces libres des döbris de degen^res- 
cence pour se frayer un passage ä travers les obstacles qu'elles rencontrent 
sur leur chemin (fig. 13}. Les fibres fines, comme d'autres plus Epaisses, pr^- 
sentent sur leur trajet des renflements moniliforraea. Habituelleraent ces fibres 
n'ont pas un trajet rectüigne, elles decrivent des courbes et des sinuosit^s. 
Elles portent parfois ä leur extrömiU libre un cöne terminal, Le nombre de 
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t des fibres et des fibrilles de nouvelle for- 
ioD. (Bout peri pherique.) 
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fibres que condeDoeDt les gaJDes protoplasmiques est de 3, 4, 5 ou meme 
davantage. Oo dirait qn'il n'y a pas de fibres interstitielles. 

Avant depasser k l'^tude des modificalions consecutives ä rarrachement, 
nous dirons quelques mots ä propos 
des l^sions d^termin^es par la rupture 
des nerfs, D'une fa^on generale , on 
peut dire que la rupture retarde ie Pro- 
cessus de neurotisation du bout peri- 
pWrique, et ce retard est d'autaot plus 
consid^rable que la quaotit^ de nerf 
rompu a ^te plus"grande. Dans le bout 
central d'un de ces cas on observe les 
modifications connues de polif^ration 
des fibres nerveuses, la forroation d'ap- 
pareils en spirale et des massues ter- 
lainales. Les fibres de nouvelle formation 
ne se dirigent pas directemcnt vers le 
bout periph^rique, elles sont pr^c^d^es 
dans cette voie par la formation de 
colonies cellulaires d^rivant des noyaux 
de la gaine de Schwann. Cest gräce 
ä ces colonies de cellulea que les fibres 
peuvent atteindre le bout p^riph^nque, 
mais avant d'y arriver elles doivent 
franchir pas mal d'obstacles. Nous 
commen^oos par l'etude d'un cas de 
rupture, i'animal ayant v^cu 23 jours 
apres l'op^ratioo. Dans le bout peri- 
pherique, il n'y a pas la moindre trace 
de fibres nerveuses, 11 est constitu^ es- 
sentiellement par des colonies de cellules 
fusiformes, ä noyaux oblongs de forme 
variable. Parfois, on distingue ä l'in- 
t^rieur des g^nes protoplasmiques des 
boules de graisse (fig. 14). Dans un 
cas de rupture du nerf sciatique chez 
un jcune lapin sacrifi6 33 jours apres 
I'op^ration, on voit dans le bout p^ripheri- 
que un tr^s-joli tissu fascicul^ constitu^ 
par des bandes protoplasmiques a noyaux 
longs contenant beaucoup de grann- 

lations de chromatine. L'int^rieur de ces bandes, ou plutöt leur protoplasma 
a un aspect strie form^ par des granulations brunätres disposees en s^ries 
lineaires. L'orientation des faisceaux est tres variable et parfois ils s'entre- 
croiaent. Malgr4 un examen attentif, je n'ai pas rencontre la moindre trace 
de fibrilles ä l'int^rieur de ces bandes protoplasmiques. 11 est ä noter que 




Fig. 14. Bout peripherique il'an cas de 
raplDce du sciatique d'ua jeune chiea »icrifie 
23 jours aprti Vopiit,tioa. Le tissu d'appa- 
rence fasciculie est constituce par des cellule» 
rusiforTiiea ä Doyau oblong et doat le pioto- 
plasma üuement gianuleDi at contient pai la 
moindre trace de tibres de nonvelle formation. 
Dan» le ceaCre on vuit une de ces cellules 
envahie par des boules de gtajsse. 
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dans ce cas, la plupart des cellules radiculaireß de la corne ant^rieure corre- 
spondant au nerf rompu sont disparucs. C'est donc encore un cas de plus 
favorable ä la doctrine de Waller. 

Rupture du sciatique pratiqude chez un petit chien sacrifi^ 1 14 jours apres 
Top^ration. L'excitation du bout peripherique n'est pas suivie de r^action 
musculaire. Par la dissection, on trouve que le bout central au Heu d'aller 
ä la recherche du bout peripherique, se dinge obliquement et passe au-devant 
de ce dernier. Sur des coupes longitudinales on voit que les deux bouts du 
nerf sont s^par^s par d'abondants faisceaux de fibres musculaires. A rextr6mit6 
du bout central, on aperjoit un grand nombre de faisceaux nerveux circulant 
dans le tissu musculaire qui enveloppe toute Textrcmite inf^rieure du bout 
central. Ces faisceaux nerveux deviennent de plus en plus rares ä mesure 
qu'on se rapproche du bout peripherique dans lequel on ne parvient pas ä 
deceler la moindre fibre nerveuse. 

Arrachement du sciatique et du crural pratique chez un jeune chien qu'on 
a sacrifie 45 jours apres Toperation. Une dissection attentive ne montre pas 
ce relations nerveuses entre le bout peripherique des deux nerfs avec leur bout 
central. Le bout peripherique du sciatique est attache au tissu musculaire 
avoisinant. Son extremite superieure est gouflee et constituee par des faisceaux 
denses de gaines nucieees, Orientes dans differents sens, qu'ils apparaissent 
coupes transversalement, obliquement ou longitudinalement. A mesure qu'on 
descend dans le corps du nerf, on rencontre des vesicules de graisse et des 
debris de myeiine situes entre les gaines nucieees. A la peripherie du nerf, 
les döbris de myeiine et les vesicules de graisse paraissent encore plus abondants./ 
Un examen minutieux, ne permet pas de constater dans les interstices ou k 
l'intericur des gaines des fibres de nouvelle formation. Dans la moelle les 
cellules radiculaires correspondant au sciatique sont disparues ou atrophiees. 

Arrachement du sciatique. 94 jours. II n'y a pas la moindre trace de 
connexion du bout peripherique avec le bout central lequel du reste n'a pas 
ete retrouve. L' extremite superieure du bout peripherique est constituee par 
un meiangc de faisceaux, de fibres musculaires et de tissu fascicuie constitu^. 
par des gaines nucieees, vides, dant lesquelles on ne voit pas la moindre trace 
de fibre nerveuse. Ces gaines sont tres longues, granuleuses, mal diflferenciees, 
pourvues de noyaux oblongs, fusiformes, cntourcs de granulations de myeiine. 
On dirait que ces granulations sicgent parfois ä Tinterieur du noyau. Par ji, 
par lä, on voit entre les gaines des vesicules de graisse, ou bien un tissu 
conjonctif, lache avec quelques noyaux. La direction et Taspect des gaines sont 
tres variables dans le reste du bout peripherique. On dirait que le nombre 
des vesicules de graisse et des debris de myeiine augmente a mesure que 
Ton descend vers la peripherie. Disparition des cellules radiculaires corre- 
spondant au sciatique. 

Chez un lapin ägc de quelques mois on a arrache le nerf sciatique avec 
les racines antcrieures et les ganglions spinaux correspondants. L'animal a 
etc sacrifie 272 jours apres Toperation. La partie superieure du bout peri- 
pherique, leg^erement renflec a ctc trouve adherentc aux muscles sous-jacents. 
Electriquement le nerf n*ctait pas excitable. Dans les preparations traitees par 
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la m^thode de Cajal, od constate au microscope k rextr^mit^ sup^rieur du 
bout p^riph6nque la pr^seace de tibres musculaires entre lesquelles on voit 
par ci par ik, un tissu fascicule qui plus bas devieot plus abondaat et ofTre 
des aspects difT^rente. En eilet, autour des fibres musculaires, ce tissu fas- 
cicule ä noyaux obloogs est conslitu^ par des (aisceaux denses entre lesquels 
il existe en abondance des vaisseaux de nouvelle formation. Plus bas encore, 
le tissu Eascicuie est encore plus dense, ondule, et les faisceaux qui constituent 
le nerf se p^n^trent r^ciproquement et perdent jusqu'li un certain point leur 




Fig. 15. SecüoD loDgitudiaale du bout pfriph^rique 
du Eciatjque dODt le bout central a iti uiach^ depuii 
9} JOUI5. Od voll daos le tiisu faicicule qui comtitue 
le bout p^riph^riqae quelques übres de aouvelle for- 
nutioa dont dem ea itat de bilaication (B, B'). 




Fig. Ib. Portion du bout pSri- 
phfiique, nerf ECiatique uiacbi 
depuia93jonrj, On y voit qnelquei 
fibres de DouTClle formadon (A,B). 

C = fibre bitdrquie en forme 
de fourche. 

D, D ' ^ Noyaux TolomiDeux, 
oblongi. 



individualite. Sur tout le parcours de la section on voit des fibres nerveuses 
d'aspect tr^s different. La plupart d'entr'elles sont Isoldes, ou r^unies en 
petit nombre sans former de faisceau. Les fibres ^paisses sont des fibres k 
my^line et peuveot Stre accompagnees par une fibre plus fine. Que ce soit 
des fibres fines ou des fibres epaisses, les unes comme les autres peuvent 
etre suivies sur ud long trajet; cepcodant on ne peut voir leur terminaison. 
Je n'ai pas rencontr^ nl des cönes de croissance, ni des massues terminales 
{flg. 15 et 16), On voit parfois des fibres bifurqu^es, mais elles sont rares. 
Au dessous de la r^gton pr^c^dente od constate dans ce bout p^riph^rique 
des faisceaux de fibres de nouvelle formation, dissemin^s et constitu6s par un 
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nombre reGtreiot de fibres. Les fibres qui les composent sont flexeuses et 
parfote enroul^es. En dehors de ces faisceaux minces, on reDContre aussi des 
faisceaux beaucoup plus ^pais constitu^s par un grand nombre de Sbres ner* 
veuses. Ces faisceaux ont parfois une direction transversale et donneraient 
l'impression qu'ila penetrent du dehors k l'interieur du nerf. Enfin, j'ai pu 
constater en outre, un faisceau assez large, oü on voit k son interieur des 
bandes protoplasmiques contenant des d^bris de la fibre d^g^n^r^e et des 
&bres tres fines de nouvelle formation. 

Comme on I'a vu, nous disposons de plusieura cas d'arrachement du nerf 
sciatique avec evulsion des racines et des ganglions correspondants. Dans 
. tous CCS cas, les cellules d'origine du nerf sciatique ^taient completcment dis- 
parues (fig. 17) et n^anmoins nous avons trouv^ dans le bout p^riph^riquc 
des fibres de nouvelle formation de difTiirents calibres, parfois des fibres divi- 
s^es en V, Ces fibres ^videmment ne sont paa de vieiUes fibres ayant per- 
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Fig. VJ. Coupe de la moelle Vllme racine lacnbaire proveoant d'ua Ispia auqoel on > arrache 

le fcUtiqne depult 9J joors. On 7 voit du cöte corresponduit ä roperutioo U dispsiition complite 

des cellules ndicnlairei. 



siste dans le bout p^riphörique pour la simple raison qu'elles ont tous les 
caracteres de celles de nouvelle formation amy^Uiiique, ensuite, il y a des 
fibres divis^es, comme on n'en voit jamais ä l'etat normal. La pr&ence de 
ces fibres est difficilc a expliquer, elles constituent tout au moins en apparence 
une contradiction flagrante avec ia loi de Waller. Dans l'bypoth^se de la 
r^g^Q^rescence autogene, leur pr^sence n'aurait rien de surprenant car elles 
se seraient produites ä l'interieur des cellules et des bandes protoplasmiques 
jouant ainsi le röle de neuroblastes. 

L'bypothcse la plus rationnelle serait qu'elles proviennent des fibres d'un 
morceau de bout central reste invisible ou meconnu. Malgre l'attention ap- 
portee ä la recherche du bout central bistologiquemcut parlant, il a ^te im- 
possible d'en d^couvrir la moindre trace. D'autre part, et le fait a une im- 
portance capitale, les cellules de la corne anCerieure, correspondantes au nerf 
sciatique arrache, sont compictemeot atrophiees ou disparues. On pourrait 
admettre ä la rigueur que les cellules d'origine avant de s'atrophicr et de 
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disparaitre, ont pu produire des fibres nerveuses et que Celles que nous venons 
de voir dans le bout pdriph^rique ne representeraient autre chose que des 
festes de ces fibres de nouvelle formation. Mais meme avec cette hypothese 
peu vraisemblabie d'ailleurs, on se trouverait devant ce fait bizarre, Texistence 
des fibres nerveuses persistant malgr^ la disparition des cellules d'origine. 

II y aurait enfin une autre hypothese qui serait plus conforme aux faits, 
c'est Celle de Lugaro. En effet, cet auteur en eflfectuant Tablation de la 
moelle lombo sacr^e et de ses ganglions a trouv6 que les nerfs de rextr^mit^ 
post^rieure etaient absolument inexcitableset n'offraient pas de fibres a my^line. 

Aussi Lugaro explique la pr^sence de fibres nerveuses ä myeline dans 
le sciatique du chien nouveau n€ auquel Raimann a enlevd la portion inferieure 
de la moelle ; par la penetration des fibres du nerf crural et du nerf obturateur, 
restes intacts, dans le nerf sciatique d^g^n^r^. II est evident que Texplication 
de Lugaro serait tres plausible s'il etait prouvc que les fibres saines d'un nerf 
intact peuvent p^netrer dans un autre nerf sectionne et degener^, mais il me 
semble que cette penetration n'est pas encore prouv^e, car c'est seulement dans 
les cas de section que les fibres nerveuses pourraient passer d'un bout central d*un 
nerf dans le bout peripherique d'un autre. De toutes les manieres, il faut re- 
connaitre que la pr^sence de fibres de nouvelle formation dans Je bout peri- 
pherique d'un nerf arrachd est une question importante qui rdclame de nou- 
velles recherches. Dans nos publications ant^rieures, nous avons attribue aux 
cellules fusiformes et aux bandes protoplasmiqucs provenant de la multipli- 
cation des noyaux de la gaine de Schwann, un role essentiel. Nous avons 
admis en eflfet, ä Texemple des partisans de rautoreg^nerescence, que les 
fibres nerveuses prennent naissance dans le protoplasma de ces cellules. En 
outre, nous avons decouvert ä leur int^rieur des granulations sdriees qui ä 
notre avis donnent naissance par leur conjonction aux fibres de nouvelle for- 
mation. Cajal a soutenu que ces granulations seraient des produits artificiels 
dus ä une mauvaise impregnation. 

Nous ne savons pas si cette opinion est absolument justifiee, mais Texis- 
tence inddniable de fibres interstitielles et de fibres en division, en bifurcation 
et la frequence considerable de cones de croissance et des boules terminales, 
dont la plupart dirigees du centre vers la Peripherie nous obligent d'abandonner 
notre premiere maniere de voir. Nous n'admettons plus en effet, que les fibres 
nerveuses naissent spontan^ment ä Tint^rieur des bandes protoplasmiqucs et 
nous pensons plutot que ces fibres de nouvelle formation derivent de la pro- 
gression et de la division des fibres parties du bout central. Cela ne veut 
pas dire que dans notre idee ces cellules n'ont pas de role important ä remplir 
dans le mecanisme de la regenerescence ; au contraire, nous continuons ä croire 
qu'en ce qui concerne les nerfs peripheriques, il n'y a pas de regen drescence 
Sans formation de ces colonies cellulaires qui constituent pour ainsi dire Tavant- 
garde de la regenerescence. C'est gräce ä ces cellules que les fibres ner- 
veuses de nouvelle formation peuvent se developper aussi bien dans le bout 
peripherique que dans le bout central. C'est gräce ä elles et dans leur in- 
terieur que se d^vcloppent avec une si grande rapidite tant de fibres ä l'ex- 
trömite du bout central, et fait vraiment curieux, ce developpement a Heu alors 
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que les cellules d*origine du nerf sectionn^ s'atrophient. Cest precisement la 
constatation de ce fait paradoxal, tout au moins en apparence, ä savoir; atro- 
phie des cellules radiculaires et ndoformation des fibres nerveuses ä rextremite 
du bout central qui nous avait pouss^s ä admettre la reg^nirescence autogene. 

La r^union des deux bouts du nerf sectionn^ de meme que la formation 
de la cicatrice int^rmediaire ä la rdsection sont toujours la fonction des co- 
lonies cellulaires si abondantes cr^des par la proliferation des noyaux de la 
gaine de Schwann. 

On peut dire sans exageration que ces colonies cellulaires jouent le role 
d'^l^ments directeurs et de nutrition des fibres qui proviennent du bout cen- 
ral. A mesure que les fibrilles se multiplient et se döveloppent ä Tint^rieur 
des cellules et des bandes protoplasmiques, le protoplasma de ces dernieres 
diminue, ce qui signifie que les fibres se nourrissent et se developpent aux 
depens de ce protoplasma. Je crois que nous pourrions admettre qu'il n'y 
a pas de regenerescence, tout au moins complete, sans Tintervention des cel- 
lules de Schwann. 

Nous avons vu le role important qu'exercent les cellules fusiformes pro- 
duites par la multiplication des noyaux de Schwann dans la regenerescence 
des fibres nerveuses. Par leur multiplication et leur direction vers le bout 
peripherique dloignc, les trainees et les faisceaux qu'elles produisent constituent 
des especes de ponts cellulaires entre les deux bouts separes par la section. 
EUes servent de vecteur aux fibres de nouvelle formation, les nourrissent et 
leur permettent d'arriver au bout peripherique tantot rapproch^, tantot sitae 
loin du bout central. La fonction de la regenerescence est donc intimement 
li^e ä la formation de ces colonies cellulaires. On ne peut pas concevoir la 
regenerescence des nerfs periph^riques sans la formation de ces cellules direc- 
trices. Ainsi qu*on le verra dans un autre travail que nous sommes en train 
de preparer sur la regenerescence des fibres nerveuses de la moelle ce Pro- 
cessus de regenerescence n'est nullement comparable ä celui des fibres des 
nerfs peripheriques. 

Du moment que nous admettons que les fibres de nouvelle formation 
ne sont pas nees spontanement ä Tinterieur du protoplasma des cellules ou 
des bandes protoplasmiques dcrivant des noyaux de la gaine de Schwann, 
nous sommes obliges d*admettre avec Cajal que ces fibres sont attirdes par 
les cellules gräce ä une substance chimotactique elaboree par elles. 

En ce qui concerne les massues terminales dont le nombre est si con- 
siderable lorsqu'on fait retarder la rcunion des deux bouts, comme cela a Heu 
par exemple apr^s la section simultanee du sciatique et de la moelle, il est 
evident qu'elles constituent Tcquivalent des cones de croissance dccrits pour 
la premi^re fois par Cajal chez Tembryon et confirmes pour les fibres en voie 
de regenerescence chez Tadulte. II est evident qu*elles ne rcprcsentent pas 
des terminaisons sensitives, car nous les avons d^crites dans les nerfs 
moteurs, par exemple dans le nerf hypoglosse. La disposition de Tappareil 
Spiral est gouvernee, ainsi que nous Tavons montrc par la direction speciale 
des cellules directriccs. Le ralentissement du processus de regenerescence 
du bout central: section des racines posterieures , section de la moelle et du 
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sciatique ; paraissent etre la condition premiere de la production de cet appareil. 

La connaissance de la structure intime des boules terminales ofire un 
intördt special, aussi nous arr^terons nous un moment ä leur propos. Elles 
sont constitudes essentiellement de deux parties: de substance interfibrillaire, 
et de fibrilles dont la disposition et la topographie sont variables. 

Le Volume des boules terminales est en rapport direct avec la quantit^ 
de liquide qu'elles contiennent. Cela ne veut pas dire que les fibrilles ne 
subissent pas un processus de multiplication ä Tint^rieur de ces boules; au 
contraire, les observations que j'ai faites sont de nature ä prouver que les fib- 
rilles elles memes subissent un processus important de multiplication. Lors- 
que la substance fibrillaire est tres dense et colprde d'une fa^on intense, il 
est difficile de bien observer la structure des boules terminales. En effet, 
elles ont plutot un aspect opaque et les fibrilles sont ä peu pres invisiblcs. 
Mais, tr^s souvent on peut voir une structure fibrillaire et lorsque les fibrilles 
s'entrecroisent on a Timpression d'avoir devant soi un r^seau. Le plus sou- 
vent, la disposition des fibrilles ä Tinterieur des boules terminales est celle 
d*un feutrage, parfois d'un peloton. Mais, peut on affirmer qu'il existe un 
reseau veritable, c'est-ä-dire anastomotique ä ririterieur de ces boules termi- 
nales? Cette question, malgre Tinter^t g^neral qu'elle comporte est difficile ä 
rdsoudre. En eflfet, au point de vue de la conduction dans les fibres ner- 
veuses, il n'est pas indifferent si la transmission se fait par des fibres paral- 
leles ou par un reseau direct. Lugaro en utilisant une mdthode speciale, a 
soutenu que le cylindraxe est constitue egalement par un reseau, ndanmoins, 
la d^monstration d'un pareil reseau ä Tintcrieur des boules terminales me 
parait fort probable si Ton tient compte de ce que j'ai vu parfois. En effet, 
on peut rencontrer soit dans les boules terminales, soit dans la formation ter- 
minale de la fibre, un reseau anastomotique analogue ä celui qu'on voit dans 
les cellules nerveuses. S'agit il la d'un reseau preforme, c'est-ä-dire existant 
reellement ä T^tat normal, mais impossible ä voir ä cause de la disposition 
toute speciale des travees qui le composent et que le processus pathologique 
met en evidence par la dissociation des fibrilles et la distension des mailies 
du reseau? 

Les massues terminales representent ainsi que Cajal l'a montre des for- 
mations äquivalentes au cone de croissance decrit par cet auteur ä l'extrdmit^ 
des fibres en voie de developpement. Elles existent dans le bout central, 
dans la cicatrice et dans le bout peripherique, nous les avons rdtrouv^es aussi 
bien dans les nerfs sensitifs, que dans les nerfs moteurs. Donc, on ne saurait 
les consid^rer comme des terminaisons sensitives. Rien n'est plus variable 
que leur forme, leur volume et meme leur structure. Nous avons montr^ 
dans nos piiblications anterieures qu'elle sont constituöes assez souvent par 
un reseau et par une substance fondamentale amorphe qui ne rdprdsente pas 
autre chose que la substance interfibrillaire. En dehors de cet aspect r^ti- 
cule, elles donnent parfois Timpression d'un peloton enroul^ ou bien d'une 
arborisation terminale. II nous serait difficile parfois d'affirmer si Thypertrophie 
des massues terminales depend d'un obstacle rencontr^ par le cone de crois- 
sance dans sa progression ou bien s'il s'agit lä d'un simblc trouble de nutri- 
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tion. Le fait est que nous avons rencontre parfois des massues volumineuses 
lä oü l'on ne voyait pas d'obstacle äpparent. C'est ainsi par exemple que 
dans un cas de section simple du tronc vago sympathique chez le chien 
sacrifie 21 jours apres Top^ration, il y avait un bon nombre de massues ter- 
minales aussi bien dans le bout pdripherique que dans le bout central. 

Les boules terminales ne sont pas toujours situees ä Textremitd d'une 
iibre, mais elles siegent parfois ä Textremitd des ramifications de ces iibres. 
Je ne saurais affirmer si cbaque fibre possede ou non une boule terminale, ce 
serait d'ailleurs une affirmation difficile ä verifier, parce qu*on ne peut pas voir 
la terminaison de toutes les fibres. Les ph^nomenes de r6gen6rescence ana- 
logues ä ceux que nous avons d^crits dans les nerfs periph6riques se produisent 
cgalement dans les racines postdrieures qu'on vient de couper. La neurotisation 
du bout d^^ndrö se fait par Tintermediaire des fibres nerveuses parties du 
bout central qui traversent la cicatrice pour arriver dans le bout p^riph6rique. 
Pour mes experieuces j*ai utilis^ des chiens qui ont v^cu avec la section des 
racines posterieures entre 33 et 223 jours. J'ai toujours trouv^ des fibres 
regen^rdes dans le bout peripherique; cette constatation avait d6}k 6t6 faite 
auparavant par Ströbe, Bickeles et Fickler. Dans le bout rest^ en 
rapport avec le centre j'ai trouve dans un cas de survie de 150 jours apres 
Toperation, un grand nombre d'appareils en Spirale tels que nous les avions 
d^jä decrits dans les nerfs periph^riques avec M. Minea, ind^pendamment 
de Gajal et de Perroncito. II y a cependant une diflförence entre la r^g6- 
nerescence des racines posterieures et celle des nerfs p^riph^riques. C'est que, 
dans les premieres, cette rdg^nerescence est relativement plus tardive, se fait 
plus lentement et plus incompl^tement que dans les seconds. J*ai d^crit des 
phenomenes de rdg^nerescence dans les nerfs radiculaires et les fibres nerveuses 
des ganglions chez les tabetiques ^). 

La conclusion principale qui se d^gage de toutes ces experiences et de 
toutes ces recherches, c'est qu'il n*y a pas de r^gendrescence autogene 
dans le sens que Bethe et d'autres auteurs ä sa suite ont voulu 
attribuer ä ce mot. Les fibres de nouvelle formation decrites par ces auteurs 
dans le bout peripherique proviennent, croyons-nous, du bout central. Aussi, 
la reg^neresccnce n'est pas discontinue, mais eile se poursuit progressivement 
du bout central vers Textr^mite la plus eloignee du bout peripherique. L'ex- 
perience des sections multiples du nerf sciatique soit simultanees» soit successives 
nous montre avec la derniere evidence que la regenerescence se fait du centre 
vers la peripherie et que dans les cas de sections simultanees, Tintensitd de 
la regenerescence decroit ä mesure qu'on se rapproche de la derniere section. 
Un phenom^ne analogue se constate dans les cas de sections multiples, suc- 
cessives. 

L'absense apparente de reunion entre les deux bouts d'un nerf 
reseque ou rompu, ou meme d'arrachement incomplet ne doit pas 
nous imposer la regenerescence autogene, car on peut trouver au 
microscope sur des coupes longitudinales, un tissu intermediaire 

') Contribution ä Tötude de rhlstologie et de la pathogönie du tab^s, Semaine Mödicale, 
18 avril 1906 Paris. 
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de cellules fusiformes vecteur de fibrilles nerveuses, ou mfime, 
comme Ta montre Cajal, de veritables plexus nerveux, invisibles, 
qui transmettent au loin les fibres nerveuses de nouvelle formation 
du bout central. Ces plexus qui etablissent la continuite entre les deux 
bouts de nerf resequd sur une grande distance ont echapp6 ä Tattention des 
Partisans de la r^gen^rescence autogene. Lorsqu'on fait Texamen du tissu 
interstitiel musculaire qui existe entre les deux bouts ecartes, on finit toujours 
par trouver des fibres de nouvelle formation. Neanmoins, il existe des cas oü 
le bout central a ^te arrache et dans lesquels on ne trouve pas le trait d'union 
entre le centre et le bout p^ripherique; et cependant ce dernier contient des 
fibres nouvellement formees. De pareils cas sont d'autant plus difficiles ä 
interprdter que les cellules d'origine du bout arrache sont complitement 
atrophiees. 

Du moment que nous admettons que les fibres de nouvelle formation 
ne sont pas n^es spontan^ment ä Tinterieur du protoplasma de ces cellules 
ou des bandes protoplasmiques derivant des noyaux de la gaine de Schwann, 
nous sommes Obligos d*admettre avec Cajal que ces fibres sont attirdes par 
les cellules grace ä une substance chimiotactique elaboree par elles. Nous 
croyons que ces cellules ou ces bandes permettent aux fibres nerveuses de 
s'orienter et de se diriger ä travers les nombreuses obstaces crees par les 
resections nerveuses. II n'y a pas de regdnerescence des nerfs periph^riques 
Sans formation de ces colonies cellulaires qui constituent pour ainsi dire Tavant- 
garde de reg^nerescence des nerfs. C*est gräce ä ces cellules que les 
fibres nerveuses de nouvelle formation peuvent se d^velopper aussi 
bien dans le bout peripherique que dans le bout central. Cest gräce 
ä elles et dans leur Interieur que se d^veloppent avec une si grande rapide 
tant de fibres ä Textr^mitc du bout central. 

Nous avons decrit plus haut dans le bout central la presence des appareils 
en Spirale. La disposition de ces appareils est gouvem^e par la direction 
speciale des cellules que nous pouvons appeler directrices. Le ralentissement 
des Processus de regenerescence du bout central (section des racines post^rieures, 
section de la moelle et du sciatique) paraissent etre la condition premiere de 
la production de cet appareil. Cajal a sontenu, ä l'exemple de Ströbe, que 
les cellules de la gaine de Schwann joueraient aussi le role de phagocytes en 
d^truisant et en ecartant le caput mortuum des fibres nerveuses anciennes. 
Cest lä une opinion que je ne saurais partager. En effet, les phagocytes des 
nerfs periphcriques, comme ceux qui se trouvent dans le Systeme nerveux 
central, sont des cellules speciales offrant une structure rdticul^e; elles sont 
bourröes d'un grand nombre de debris de myeline; leur forme est variable 
et leur changement de forme depend probablement des propri^tes amiboides 
qu'elles possident. Ces cellules, dont Torigine n*est pas encore Stabile, pro- 
viennent peut-etre de la paroi des vaisseaux et sont les veritables phagocytes 
du Systeme nerveux. 
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Ein Beitrag zur Lehre von der Aphasie. 

Von 

Kurt Goldstein 

jetzt Vol. Assistent an d. psych. Univ.-Klinik zu Königsberg i. Pr. 

Krankengesehiehte. 

P. S., 34 jähriger Schiffer, erlitt vor zirka sechs Monaten einen Fall vom Schiffe 
ins Wasser, gleich darauf konnte er nicht sprechen, war verwirrt, desorientiert. Dieser 
Zustand dauerte mehrere Tage. Dann trat Besserung ein. Die Orientierung kehrte voll- 
kommen zurück, der Allgemeinzustand war ein guter. Klagen über Schmerzen im Kopf, 
kein Schwindel. Die Sprachstörung besserte sich ebenfalls und blieb seitdem auf dem 
jetzigen Status. — Die Familienanamnese ergibt nichts Bemerkenswertes. Patient selbst 
will nie krank gewesen sein, nur soll er an einer Herzkrankheit unbekannter Herkunft 
leiden. Lues negiert. Alkohol negiert. Patient ist unverheiratet. 

Patient steht seit Dezember 1905 in Behandlung von Herrn Dr. Fla tau -Berlin, 
der ihn mir freundlichst zur Bearbeitung überließ, wofür ich ihm auch hier meinen besten 
Dank aussprechen möchte. Ich hatte Gelegenheit, den Patienten teilweise mit Herrn 
Dr. Flatau, eine Zeitlang täglich zu untersuchen und aufs eingehendste zu explorieren. 

Der körperliche Status ergibt nichts Besonderes. Patient ist ein kräftiger Mann; 
etwas blasse Gesichtsfarbe. Innere Organe o. B. ; nur Unreinheit des I-Tones an der Aorta. 
Arteriosklerotische Veränderungen. Keinerlei Lähmung. Keine Störung der Reflexe und 
der Sensibilität. 

Sehschärfe normaU Gesichtsfarbe desgleichen. Keine Seelenblindheit. 

Gehör: Die Prüfung mit der kontinuierlichen Tonreihe gibt keinen Ausfall und 
keine verkürzte Hördauer. Es wurden allerdings nur geprüft c — c* (kontinuierlich), dann 
c', c*, und Galtonpfeifen. Nach Bezold sind jedoch zum Hören der Sprache 6' — g* und 
nach Li ep mann diese Töne und eine Oktave darüber oder darunter erforderlich. 

Es bestand keine Seelentaubheit. 

Übrige Sinnesfunktionen ohne Störung. 

Psychischer Status: Patient war vollkommen orientiert über Zeit und Ort, war 
sich klar über seine Lage. Er besaß seinem Stande und seiner Bildung entsprechende 
Kenntnisse; kannte das Geld und wußte damit zu rechnen. Sein Urteilsvermögen war 
ungestört. Das Rechnen im allgemeinen war für Additionen und Subtraktionen leidlich, 
für Multiplikationen nnd Divisionen mangelhaft (wie früher unbekannt). — Aufmerksamkeit 
war gut. Auf Ermüdung, die nach nicht zu langer Zeit der Exploration eintrat, wurde 
immer Rücksicht genommen resp. die Prüfung unterbrochen. — Das Gedächtnis, das 
allerdings nicht bis ins einzelne geprüft wurde, war sicherlich nicht wesentlich gestört. Er 
wußte über sein Leben, den Unfall usw. eingehend zu berichten, und behielt die Vorgänge 
von einer Prüfung zur anderen gut in Erinnerung. 

Seine Stimmung war im allgemeinen etwas gereizt. £lr war sich seines Defektes 
bewußt, und ärgerte sich besonders darüber, daß er nicht schon wieder arbeiten könne. 
Im Laufe der Elxploration mußte wegen seiner gereizten Stimmung über zutage tretende 
Störungen öfters abgebrochen werden. — Die Sprachstörung blieb während der ganzen 
Beobachtungsdauer von zirka vier Wochen ziemlich konstant; auf eine geringe Besserung, 
die eintrat, wird später hingewiesen werden. Der Befund, der aus einer Anzahl einzelner 
Protokolle zusammengestellt ist, war folgender: 

Spontansprechen: Patient spricht nicht viel, antwortet aber in zusammenhängenden 
Sätzen, die oft stockend hervorgebracht werden. Auffallend ist das Fehlen einzelner Worte, 
besonders Ausdrücke für Concreta, überhaupt Substantiva. Elr gebraucht dann oft Wen- 
dungen wie: ,ich weiß es, aber ich kann es nicht sagen **, und ähnliches. Gerät er in 
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Erregung, so geht das Sprechen noch schlechter. Er kommt niemals wie kortikal-sensorisch 
Aphasische in ein Kauderwelsch; was er spricht, ist zweckentsprechend; er erkennt seinen 
Mangel. Er spricht nur äußerst selten etwas paraphasisch ; gebraucht auch nicht 
falsche Worte. 

Beim Benennen von Gegenständen fallt das Fehlen von Bezeichnungen für 
konkrete Dinge besonders auf; ausdrücklich ist zu bemerken, daß natürlich auf Seelen- 
blindheit und ähnliche Störungen besonders geachtet wurde. Patient erkannte alle Gegen- 
stände, sei es, daß man sie ihm mit dem Gesichtsinn oder dem Tastsinn darbot. Für die 
Namenfindung war es gleichgültig, mit welchem Sinne das Erkennen stattfand. Er er- 
kannte auch Objekte, die ihm nur in einfachen Umrißzeichnungen dargeboten wurden, 
und zeigte überhaupt für das Erfassen räumlicher Verhältnisse keinerlei Störung. Die 
Defekte auf diesem Gebiete traten bei der anfanglichen Prüfung viel stärker hervor, als 
später; es scheint, daß die Übung, die durch die wiederholte Prüfung mit denselben 
Gegenständen veranlaßt wurde, die Störung verringerte. Während er anfangs die meisten 
gebräuchlichen Gegenstände nicht benennen kann, gelingt dies ihm, wie folgen- 
des Protokoll zeigt, später bei einer großen Zahl. Bemerkenswert ist noch, daß er sich 
eine Liste anlegte, in der er sich kurz nach der Exploration die Worte der Gegenstände, 
die er gewußt hatte, oder die ihm vorgeschrieben wurden (lesen war intakt, siehe später), 
aufnotierte, um sie im Laufe des Tages zu besehen. Diese Methode mag auch zur Besse- 
rung der Leistungen beigetragen haben. 

Nennen gezeigter Gegenstände: 

Fenster -|- Bürste — 

Finger -f- Kork + 

Papier -|- Taschentuch + 

Messer -|- Nase -|- 

Schlüssel + Schuh — 

Bleistift — Manschetten -|- 

Apfel + Kette + 

Schiff + Knopf — 

Hand — („mit H**) 

Einen Namen, den er nicht sagen kann, kann er auch nicht aufschreiben. 

Sprachverständnis: Das Sprachverständnis erschien zunächst in der Unterhaltung, 
welche sich mit seinem Lebenslaufe und dem Unfälle beschäftigte, nicht stark gestört. Ab 
und zu verstand er etwas nicht, das Verständnis kam aber, wenn man die Frage etwas 
anders formulierte. Ebenso führte er einfache Aufträge richtig aus, doch schon hier fiel 
auf, daß er oft konkrete Gegenstände verwechselte. Man sagte ihm, er solle seine Nase 
berühren, und er berührte seine Schuhe und ähnliches. Diese Störung wurde recht deut- 
lich, wenn er Gegenstände resp. Bilder, die man ihm nannte, zeigen sollte. In den ersten 
Tagen der Untersuchung fand sich für mehr als die Hälfte ein mangelhaftes Verständnis; 
später besserte sich dies etwas, und er verstand schließlich eine ganze Anzahl konkreter 
Bezeichnungen. 



Zähne — („auch mit H") 
Holz + 

Metall — 

Portemonnaie -|- 
Fingerhut — 
Katze — 

Hund + 

Federhalter — 



Aus einem früheren Protokolle: 



Aus einem späteren Protokolle: 



Finger — 




Katze — 




Nase 


+ 


Knopf + 


Schlüssel — 




Hund + 




Finger 


+ 


Schrank — 


Stuhl -f 




Messer -|- 




Flasche 


+ 


Stuhl + 


Tisch + 




Bleistift 




Bleistift 


— 


Katze — 


Trichter — 




Haus 4" 




Trichter 




Fingerhut — 


Papier — 




Zähne — 




Uhr 


— 


Fenster -j- 


Kette — 




Knopf — 




Tisch 

Taschentuch 

Torte 

Papier 

Federhalter 


+ 


Schiff + 
Kette + 
Fisch -|- 


Schon hier zeigte 


sich, daß er 


die Worte besser verstand. 


wenn er die Gegenstände 


vor sich hatte, als 


wenn 


dies nicht der Fall 


war. Oft geschah das Verstehen zögernd, er 
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schaute sich zunächst etwas unsicher, als wenn er nicht wüßte, worum es sich handle, um ; 
sobald er aber den Gegenstand erblickte, kam ihm, wie aus seinen bejahenden Gebärden 
deutlich zu ersehen war, das richtige Verständnis für das gehörte Wort. Oft wiederholte 
er es dann, was ihm vorher weit seltener gelang. 

Eine eingehende Prüfung ergab, daß die Störung bei dem Patienten nicht in einer 
Erschwerung des Wortsinnverständnisses, sondern des Wortlautverständnisses lag. 
Zunächst kann er verstümmelt vorgetragene Worte nicht von richtigen unterscheiden, 
resp. angeben, welches das richtige sei. So z. B. 

Brügemeister — von Bürgermeister 
Breiin — von Berlin 

Schliff — von Schiff und ähnliches. 

Das Nachsprechen ist hochgradig gestört. 

1. Einzelne Buchstaben: er kann fast keinen einzigen nachsprechen; manchmal 
n, o, t, a. Fängt man a, b, c an, so sagt er richtig a, b, c nach, und spricht, wenn man 
selbst im Alphabet fortfährt, weiter jeden einzelnen Buchstaben richtig nach. Elr merkt aber 
nicht, wenn man einen anderen Buchstaben außer der Reihe wählt, und ist, wenn irgendwo 
eine Stockung eintritt, nicht imstande, einen einzigen weiteren Buchstaben nachzusprechen. 

2. Ahnlich verhält es sich mit der Zahlenreihe und entsprechenden Reihen. 

3. Einzelne Worte. 

I. Protokoll. 
Vorgespr. Nachgespr. 



Hund 


+ 


Maus 


+ 


Schiff + 


Haus 


— 


Kette 


ne Kette 


Uhr + 


Flasche 


— 


Himmel 




Apfel + 


(sieht sie) 


+ 


Streichholz + (zeigt hin) 


Katze wie Hund mit K. 


Kind 


+ 


Birne 


— 


Haube — 


Stuhl 


— 


Tinte 


— 


Taube — 


Papier (zeigt es) + 


Segel 


zum Wind 


Hafen + 


Dorf 


Haus 


Gott 


Kirche 


Torte — 


Tot 




Achsel 


— 


Vogel + 


Sopha 


hier ist keines 


Kanarienvogel — 


Artaxerxes — 


Honolulu 




Berlin 


+ 


Bürgermeister — 


Kaiser Wilhelm Willem 












II. 


Protokoll. 




Vorgespr. 


Nachgespr. 








Hund 


+ 




Haus 


— (zeigt zum Fenster hinaus) 


H 


— 




Fenster 


-|- (zeigt auf dieses) 


Maus 


Katze 




Kette 


ne Kette 


Schiff 


+ 




Tinte 


Tintenfaß 


Tisch 


+ (zeigt 


hin) 


Achsel 


— (zeigt es) 


Flasche 


Trichter 




gestern 




Himmel 


der Wind der Sturm 


Kopf 


— 


Streichholz 


anzünden 




Fisch 


+ 


Segel 


— 




Kanarienvogel — 


Dorf 


Straße 




Artaxerxes 




Geld 


— 




Berlin 


+ 


Taube 


— 




Bürgermeister — 








Federhalter 


— (zeig^ auf Tintenfaß). 


Sätze. 










Wie spät ist es? 


(kann er nicht nachsprechen. 


versteht aber den Sinn, da 



Wer hat es gesagt? 
Der Hund ist schön. 
Ich habe zwanzig Mark. 
Heil Dir im Siegerkranz. 



sagt: „gegen Mittag".) 



(kann er nicht nachsprechen; sagt: „ich habe Geld".) 
(richtig erkannt, kann es nicht nachsprechen.) 



Ich hatt einen Kameraden. — (wohl auch nicht erkannt.) 
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Besonders hervorzuheben ist, daß Patient nie paraphasisch nachspricht. Er ist 
entweder imstande, das Wort richtig nachzusprechen oder gar nicht. Sinnlosen Silben- 
zusammenstellungen gegenüber verhält er sich schweigend. Es scheint, daß er also nur 
mit Verständnis nachsprechen kann. 

Die musikalischen Fähigkeiten konnten nicht geprüft werden. 

Lesen: Patient liest Gedrucktes und Geschriebenes prompt (lateinische und deutsche, 
große und kleine Buchstaben), sowohl Buchstaben wie Worte und Sätze, alles langsam 
stockend, aber ohne wesentliche Fehler laut vor. Elr hat wahrscheinlich niemals sehr 
fließend lesen können. 

Das Verständnis ist wohl allgemein vorhanden; doch kann er auch Worte, die er 
nicht versteht, buchstabierend lesen. Worte, die er nicht richtig nachsprechen kann, liest 
er richtig. Worte, die er beim Hören nicht versteht, versteht er beim Lesen. Deshalb 
fordert er den Untersucher stets auf, ihm das Gewünschte aufzuschreiben. 

Zahlzeichen erkennt er. Worte kann er auch lesen, wenn man die Buchstaben von 
oben nach unten oder sonstwie ungewöhnlich, z. B. weit auseinander, schreibt. 

Zum Buchstabieren ist er nicht zu bewegen; ob er es nicht kann, ist nicht sicher. 
Ebenso fügt er vorgesprochene Buchstaben nicht zu Worten zusammen. 

Schreiben: Spontanschreiben: Elr ist schwer zum Schreiben zu bringen; auch 
will er das Geschriebene nicht zeigen, weil es zu schlecht sei. Seinen Namen und Wohn- 
ort schreibt er richtig. Folgenden Brief hat er an seine Eltern geschrieben: 

Liebe Elter. 
Teile Dir mit, das ich aben Sonnabend 3. Febr. nach Zehdenich. Schwage 
Karl ist gestern vorbei. Damit Fridich nach Spandau, er geht 2. 2. 06 Hamburg. 
Gesch. 15 Pf. für Getreide. Stettin 4 Mk. Tonne Hafer. In Breslau ist Gesch. 
bes. Roggen, Hafer Gerst; Es grüßt: P. G. (Vor- und Zunahme, richtig aus- 
geschrieben). 

Er liest den Brief richtig vor; er sieht auch die Fehler, ist aber nicht imstande, sie 
zu verbessern. Er war wohl nie geübt gewesen im Schreiben. Die Abkürzungen ent- 
sprechen, wie er angibt, seinem Geschäftsstil. 

Kopieren: prompt, sowohl Druck in Schreibschrift, wie Schreibschrift selbst; 
lateinische und deutsche Schrift. 

Diktatschreiben: Verhält sich wie Nachsprechen. Was er nicht nachsprechen 
kann^ kann er nicht schreiben; alles was er nachspricht, kann er auf Diktat schreiben. 

Einzelnes: Hund schreibt er richtig (spricht auch nach), 
h nicht (spricht nicht nach). 

Haus -|-; Berlin -|-; Katze — ; 20 — ; 9 — ; i, 2, 3, 4 ... -f- 

Die Hauptstörung im vorliegenden Falle betrifft das Wortverständ- 
nis und die Fähigkeit des Nachsprechens (resp. Diktatschreibens). Die 
absolute Unfähigkeit des Nachsprechens wirkt bei der Untersuchung selbst 
noch frappierender als im Protokoll, und zwar besonders dadurch, daß im 
Gegensatze hierzu das Wortverständnis in der gewöhnlichen. Untersuchung weit 
weniger gestört zu sein scheint, als es sich bei genauerer Prüfung herausstellt. 
Man gewinnt den Eindruck, daß es sich bei der Störung des Nachsprechens 
nicht nur um eine sekundäre Erscheinung der Worttaubheit handelt, sondern 
außerdem um einen Defekt sui generis. 

Betrachten wir zunächst die Störung des Wortverständnisses, die 
recht eigentümlicher Art ist. Patient macht bald den Eindruck, als wenn er 
fast alles verstände, bald als ob er absolut taub wäre. Fragt man ihn nach 
seinen persönlichen Verhältnissen, nach Alter, dem Unfall, den er gehabt, und 
ähnlichem, so gibt er leidlich Auskunft. Stellt man dem Patienten aber Fragen, 



1/6 KURT GOLDSTEIN. ^''Z'^L^^^" 



in denen es sich um konkretere Dinge handelt, so tritt sofort das absolute 
Fehlen des Verständnisses für einen großen Teil konkreter Bezeichnungen her- 
vor. Man fordert ihn auf, seine Nase zu berühren, und er berührt seinen Fuß. 
Er soll einen im Zimmer befindlichen, ihm genannten Gegenstand zeigen, und 
er zeigt einen falschen. Er hat also die Aufforderung des Berührens resp. 
Zeigens richtig verstanden, nicht aber die Bezeichnungen der konkreten Dinge, 
die er berühren oder zeigen soll. Unter den Worten, die er versteht, besteht 
eine scheinbar willkürliche Auswahl. So wird das Wort „Hund** immer, das 
Wort „Katze" nie verstanden. Noch hochgradiger wird die Störung, wenn es 
sich um Worte außerhalb eines bestimmten Zusammenhanges handelt. Patient 
benimmt sich dabei wie ein absolut Tauber; er hört gar nicht zu, und muß 
immer aufmerksam gemacht werden, daß man etwas von ihm will. Dann 
hört er ganz sicher, wie aus seinenv ganzen Verhalten zu ersehen ist, es 
scheint ihm aber nicht zum Bewußtsein zu gelangen, daß man Worte zu ihm 
spricht. Er zeigt darin eine bemerkenswerte Ähnlichkeit mit den Beobach- 
tungen von subkortikaler sensorischer Aphasie, für die schon von Lichtheim*) 
die Ähnlichkeit mit Taubheit hervorgehoben wurde. Es war deshalb wie in 
allen diesen Fällen notwendig, zunächst eine Taubheit überhaupt auszuschließen. 
Für Geräusche war Patient empfindlich, und war nicht seelentaub. Die Unter- 
suchung mit der Bezoldschen Reihe war leider aus äußeren Gründen nicht 
vollständig durchzuführen. Jedoch glaube ich, daß es mehr als wahrschein- 
lich ist, daß Patient, der die untersuchten Töne (d. h. c — c^ in kontinuierlicher 
Reihe, dann c^, c^, und die Galtonpfeifen bis i hinauf) sämtlich hörte, auch 
die für die Sprache noch notwendigen, nicht untersuchten Töne von d^ — 6- 
gehört haben wird. Auch die Hördauer wich in keiner wesentlichen Weise 
von der normalen ab. Wollte man den Schluß aus dieser Untersuchung auf 
normale Hörfähigkeit nicht voll gelten lassen, so wird diese noch durch eine 
Reihe anderer Momente gesichert. Zunächst spricht die Entstehungsweise 
gegen eine Labyrinthaffektion, die doppelseitig sein müßte, um eine derartige 
Störung hervorzurufen. Patient stürzte plötzlich um, verlor das Bewußtsein, 
war mehrere Tage verwirrt. Im Anschluß daran trat sofort die vorliegende 
Störung auf. Es ist also zweifellos, daß es sich um einen appoplektischcn In- 
sult im Cerebrum, nicht um gleichzeitig entstandene doppelseitige Labyrinth- 
apoplexien handelt, die eventuell in Betracht zu ziehen wären. Auf eine 
zerebrale Affektion deuten auch die Begleiterscheinungen auf motorischem Ge- 
biete, die erschwerte Wortfindung, die Paragraphie beim willkürlichen Schreiben 
und die eigentümliche Störung des Nachsprechens. Ziehl*) hat besonders 
darauf aufmerksam gemacht, daß die Worttauben im Gegensatz zu den Schwer- 
hörigen, welche vorgesprochene Worte verstümmelt, nämlich so wie sie sie 
hören, nachsprechen, absolut nicht imstande sind, ein Wort nachzusprechen, 
sondern schweigen. So verhielt sich auch unser Patient gegenüber ihm un- 
verständlichen Worten, worauf wir noch zu sprechen kommen werden. Absolut 
mit einer Hörstörung nicht zu vereinbaren ist ferner der Umstand, daß Patient 

^) Lichtheim, Über Aphasie. Deutsches Archiv für klinische Medizin. 1885. Bd. 3Ö. 
*) Ziehl, über einen FaU von Wurttaubheit usw. Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 
1896. Bd. 8. 
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einige Worte doch ganz richtig hörte, und zwar bemerkenswerterweise immer 
die gleichen. Es konnte auch nicht sein, daß etwa ein Ausfall einzelner Töne 
die Perzeption derjenigen Worte verhinderte, in denen die Hauptbuchstaben, 
etwa die Vokale, durch den Ausfall der ihnen entsprechenden Töne nicht ge- 
hört wurden; denn er verstand z. B. das Wort „Hund" und nicht das Wort 
,,Hut'S das doch fast nur dieselben Laute enthält, die im ersten enthalten sind. 
Ähnlich war es mit anderen einander ähnlichen Worten. Andererseits kommen 
unter den Worten, die er auffaßte, solche mit allen Vokalen vor, was schon 
gegen einen Ausfall bestimmter Abschnitte in der Sprachskala spricht. Die 
Auswahl der gehörten und nicht gehörten Worte war in dieser Beziehung ab- 
solut willkürlich. Alle Momente sprechen also gegen eine einfache Hörstörung 
und für eine zentrale Störung des Wortverständnisses. 

Berücksichtigen wir, daß das Lesen und das Schreiben, abgesehen von 
gewissen geringen Störungen der willkürlichen Schrift intakt ist, so können 
wir eine kortikale sensorische Aphasie von vornherein ausschließen. Auch das 
übrige klinische Bild spricht dagegen. Es besteht nicht der für diese Sprach- 
störung besonders charakteristische Rededrang; Patient war sogar eher als 
wortkarg zu bezeichnen; auch sprach er nie ein unsinniges Wort und hatte 
ganz genau die Empfindung dafür, wie er sprach und schrieb. Ebensowenig 
läßt das erhaltene Schriftverständnis und der übrige Befund an eine trans- 
kortikale sensorische Aphasie denken. Es bleibt also nur die subkortikale 
sensorische Aphasie, die reine Worttaubheit übrig, mit deren Symptomato- 
logie der vorliegende Fall in seinen Hauptzügen übereinstimmt. 

Beim Vergleich mit den bisher veröffentlichten Fällen von Worttaubheit 
ist besonders die Partiellität der Störung hervorzuheben. Darin zeigt sich eine 
gewisse Ähnlichkeit mit der kürzlich von Henneberg ^) beschriebenen Pa- 
tientin, bei der ebenfalls eine unvollständige Worttaubheit vielleicht noch 
geringeren Grades vorlag. Doch unterscheidet sich unser Fall auch von diesem 
dadurch, daß die Störung schon die einzelnen Buchstaben betraf, die bei 
Henneberg wie im Falle Ziehls (1. c.) richtig perzipiert wurden. 

Besonders beachtenswert ist aber, daß Patient gewisse Worte auffaßt, 
deren einzelne Lautkomponenten er nicht perzipiert; so z. B. das 
Wort „Hund", aber keinen der dasselbe zusammensetzenden Buchstabenlaute. 
Es zeigt diese Beobachtung deutlich, daß das gehörte Wort nicht aus den 
Klängen seiner Buchstaben zusammengesetzt ist; sie spricht weiterhin gegen 
die Annahme Ziehls (1. c, S. 280), daß zwischen Wortklangzentrum und Laut- 
klangzentrum zu unterscheiden sei und daß ersteres dem letzteren übergeordnet 
ist. Mit der Erregbarkeit des übergeordneten Zentrums müßte auch die des 
untergeordneten verloren gegangen sein (wenigstens von dieser direkten Seite 
her), was aber nicht der Fall ist. Damit fallt wohl auch die prinzipielle Unter- 
scheidung von Buchstabenklangbildern und Wortklangbildern, die nur graduell 
voneinander verschieden sind, wieLiepmann*) mit Recht hervorhebt (1. c, S.42). 

*) Henneberg, Über unvoUstandige reine Taubheit. Monatsschrift für Psychiatrie und Neu- 
rologie. 1906. Bd. 19, Heft 1 und 2. 

') Liepmann, Ein FaU von reiner Sprach taubheit. Psychiatrische Abhandlungen von Wer - 
nicke. Breslau. 1898. 
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Henneberg (1. c.) hat die Beobachtung, daß das Verständnis für Buch- 
stabenlaute oft bei gestörtem Wortlautverständnis erhalten ist, dadurch zu er- 
klären versucht, daß er annahm, bei einer weniger tiefgreifenden Läsion sei 
die leichtere Leistung, das Verständnis der Buchstabenlaute noch erhalten, 
während die schwierigere, das Wortlautverständnis, gestört sei. Man kann dem 
wohl beistimmen und hätte dann im Liepmannschen Falle die schwerste der 
bisher beobachteten Läsionen vor sich, bei der auch die leichtere Funktion 
gestört ist. 

Der Befund bei unserem Patienten stimmt aber auch mit dieser Annahme 
nicht überein. Hier ging ja die angeblich schwierigere Leistung noch 
vonstatten, die leichtere nicht. Zwei Möglichkeiten, diesen Zwiespalt zu 
lösen, liegen vor: entweder es ist nicht berechtigt, in jedem Falle das Wort- 
lau tverständnis als die schwierigere Leistung anzusehen; oder die zugrunde 
liegende Läsion ist in unserem Falle prinzipiell anderer Art als in den vor- 
erwähnten. 

Möglicherweise kommen für unseren Fall beide Momente in Betracht 
Für das Kind, das zunächst Laute zu erfassen lernt, ist die Perzeption einzelner 
Laute zweifellos eine einfachere Leistung als die der Worte. Dies ändert 
sich aber bald, und wir bedürfen einer besonderen geistigen Tätigkeit, um 
später die Wortlaute wieder in Buchstabenlaute zu trennen. Es zeigt sich dies 
beim Lesen- und Schreibenlernen, wir müssen buchstabieren lernen. Je mehr 
wir diese Beschäftigungen betreiben, desto mehr wird der einzelne Buchstaben- 
laut in unserem psychischen Inventar selbständige Bedeutung erlangen^); beim 
Ungebildeten aber, dem Schreiben und Lesen ungewohnte Dinge sind, werden 
die Buchstabenlaute weit geringere psychische Wertigkeit besitzen. Hierzu 
kommt noch, daß der Ungebildete dem Laut an sich weit weniger Bedeutung 
zuzusprechen pflegt, als dem, was der Laut inhaltlich repräsentiert. Sein 
Sprachschatz ist viel geringer als der des Gebildeten und enthält fast aus- 
schließlich Worte konkreten Inhaltes. Schon Worte abstrakterer Bedeutung 
der eigenen Sprache sind ihm fremd; der Laut als solcher tritt hinter dem 
Wortsinn zurück, und fast nur solche Worte werden behalten, die einen seinem 
Vorstellungskreis entsprechenden Sinn enthalten. Fast wie fremde Worte 
klingen dem Ungebildeten die Buchstabenlaute, die er nur wenig gewohnt ist 
zu gebrauchen und denen keine inhaltliche Bedeutung innewohnt. Ihrer 
Perzeption, die anscheinend eine einfachere Leistung als die der Worte dar- 
stellt, wird dadurch beim Ungebildeten nicht unwesentlich von ihrer Leichtig- 
keit genommen. 

Es ist deshalb vielleicht nicht ganz zufällig, daß der beschäftigte Kauf- 
mann im Falle Ziehls Buchstaben noch perzipierte, der Schiffer in unserem 
Falle, der also einer Gesellschaftsklasse angehört, die sich durch besondere 
Unbildung auszeichnet, die Lautperzeption vollkommen verloren hat. Auch 

*) Es "widerspricht dem meiner Meinung nicht die bekannte Tatsache, daß der Gebildete 
weit weniger beim Lesen und Schreiben zu buchstabieren pflegt, und mehr die Worte als Ganzes 
aufzufassen scheint. Die Trennung wird nur durch die Schnelligkeit der Operation verdeckt und 
tatsächlich kommt dann doch bei den meisten Worten jeder Buchstabe ins Bewußtsein. Außerdem 
handelt es sich bei dem oben erörterten nicht um die gesehenen, sondern um die gehörten Worte. 
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bei Li ep mann handelt es sich um einen ungebildeten Arbeiter; über die 
Bildung der Patientin Hennebergs ist nichts Sicheres auszusagen; auch ver- 
stand diese neben den Buchstaben eine größere Reihe von Worten. Es 
wird in Zukunft bei ähnlichen Fällen auf den vorliegenden Punkt mehr zu 
achten sein. 

Ich möchte jedoch keineswegs die Differenzen zwischen unserem Patienten 
und anderen subkortikal-sensorisch Aphasischen auf den erörterten Umstand 
allein zurückführen. Wahrscheinlich ist von wesentlicher (vielleicht aus- 
schließlicher) Bedeutung eine weitere Störung bei unserem Patienten, die uns 
noch beschäftigen muß und die dazu zwingt, eine ausgedehntere Läsion, als 
bisher vermutet, anzunehmen. 

Wir prüfen das Sprachlautverständnis, indem wir vorgesagte Worte nach- 
sprechen lassen. Bei der subkortikalen sensorischen Aphasie finden wir eine 
hochgradige Störung des Nachsprechens, die uns davon Zeugnis gibt, daß die 
Perzeption von Wortlauten unmöglich ist. Es scheint ganz selbsverständlich, 
daß wir Worte, die wir schon dem Laute nach nicht erfassen, auch dem Sinne 
nach nicht verstehen. Deshalb ist bei der subkortikalen sensorischen Aphasie 
trotz der Intaktheit der inneren Wortbilder auch das Verstehen unmöglich. 
Dem größten Teile vorgesprochener Worte gegenüber verhält sich 
Patient wie ein subkortikal sensorisch Aphasischer, er versteht sie 
nicht und kann sie nicht nachsprechen; er weicht aber von allen 
anderen Worttauben dadurch ab, daß er eine Reihe von Worten, 
die er ebenfalls nicht nachzusprechen vermag, doch zu verstehen 
scheint. 

Wie sollen wir es uns aber vorstellen, daß wir Sprachlaute dem Sinne 
nach verstehen, die wir nicht einmal imstande sind einfach nachzuahmen? 
Sollte sich die Differenz zwischen Verstehen und Nachsprechen vielleicht 
dadurch erklären, daß das Nachsprechen an sich, d. h. die einfache Über- 
leitung vom sensorischen auf den motorischen Teil der Sprache gestört ist? 
Haben wir hier vielleicht ein Beispiel für die immer noch strittige Wernickesche 
Leitungsaphasie vor uns? 

Gegen die Annahme einer solchen erheben sich verschiedene Bedenken. 
Zunächst steht nach Wernicke bei Unterbrechung seiner Bahn a — b die Stö- 
rung des Nachsprechens gar nicht so sehr im Vordergrund, sondern die Par- 
aphasie, und zwar besonders beim Spontansprechen. Unser Patient spricht 
vollkommen korrekt Hervorragend ist bei der Leitungsaphasie das Lesen und 
am hochgradigsten das Schreiben gestört. Unser Patient weist hiervon nur 
eine leichte Störung des Schreibens auf. Jedenfalls mußte eine Läsion der 
Bahn a — b, die eine so schwere Beeinträchtigung des Nachsprechens bedingt, 
weit auffälligere andere Symptome zur Folge haben. Aus allen diesen Grün- 
den können wir die Annahme einer Leitungsaphasie, wenigstens im gewöhn- 
lichen Sinne des Wortes, als Ursache für die hier vorliegende Dissoziation 
zwischen Nachsprechen und Verstehen von Gehörtem zurückweisen^). 



*) Daß doch eine gewisse Beziehung zwischen unserem FaUe und der sogenannten Leitungs- 
aphasie besteht, werden unsere weiteren Auseinandersetzungen zeigen. 
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Daß keine motorische Behinderung vorliegt, bedarf keiner Erörterung. 
Es bleibt also, wenn wir uns an das übliche Aphasieschema anlehnen, nur 
eine allerdings noch näher zu eruierende Beeinträchtigung der Stelle a übrig. 

Wir glaubten vorher eine derartige Störung ausschließen zu können. Die 
wichtigsten Kennzeichen für die Intaktheit der Wortlautbilder hatten wir auf- 
zeigen können und eine Läsion derselben deshalb als Ursache für die vor- 
handene Worttaubheit mit Recht zurückgewiesen. Im Verhältnis zu der hoch- 
gradigen subkortikalen Störung konnten wir zunächst die kortikale vernach- 
lässigen. Doch bedarf unsere frühere Annahme einer Einschränkung. Nament- 
lich im Anfange der Krankheit bestand eine erschwerte Wortfindung sowohl beim 
Spontansprechen wie beim Benennen von Gegenständen, was auf eine erschwerte 
Ansprechbarkeit der Lautbilder schließen läßt, allerdings besserte sich der 
Zustand später wesentlich. Die vorhandene Schreibstörung geht ebenfalls über 
den Rahmen der subkortikalen sensorischen Aphasie hinaus und läßt sich bei 
Zugrundelegung der Wernickeschen Anschauung auf eine Beeinträchtigung 
der Lautbilder zwanglos zurückfuhren. Es ist bekannt, daß das Schreiben ge- 
wöhnlich bei jeder zentralen Sprachstörung die stärksten Veränderungen, also 
bei leichtesten Läsionen am ehesten überhaupt welche erleidet. Man kann da- 
nach die Schreibstörung als Zeichen einer leichten Läsion des Wortlautzentrum 
auffassen. Nehmen wir an, daß eine Herabsetzung der Erregbarkeit des Wort- 
lautzentrum vorliegt, so kann es sein, daß die normalen Erregungen vom Lese- 
bild die Lautbilder noch zu genügender Lebhaftigkeit bringen, um die moto- 
rischen Entladungen auszulösen, daß dies aber den durch die subkortikale 
Läsion sehr beeinträchtigten Gehörreizen nicht mehr gelingt (es kommen natür- 
lich nur die Worte in Frage, für die keine absolute Worttaubheit besteht). 
Die Störung des Nachsprechens könnte also durch eine Läsion des 
Wortlautzentrum erklärt werden, mit der sich der übrige Befund, 
wenn auch mit gewissen Schwierigkeiten, vereinbaren ließe. 

Doch ist mit dieser Annahme ohne weiteres noch nicht das weitere Ver- 
halten des Patienten unserem Verständnis näher gerückt. Es ist vor allem 
noch nicht einzusehen, wie dadurch die eigentümliche Tatsache zu erklären 
ist, daß die Erregung der Lautbilder vom Gehör aus wenigstens für eine 
Reihe von Worten genügt haben muß, um einen entsprechenden Be- 
griff auszulösen, auch wenn das Nachsprechen unmöglich war, so 
daß Patient ein etwa umgekehrtes Bild wie ein transkortikal-sensorisch Apha- 
sischer bot. 

Der Befund ist so schwer verständlich, daß es zweckmäßig erscheint, etwas 
näher darauf einzugehen und zunächst zu überlegen, ob etwa im normalen 
Seelenleben unter bestimmten Umständen ein ähnliches Verhalten zur Be- 
obachtung kommt. Ich glaube, daß wir beim Erlernen der Muttersprache ge- 
wisse Analogien finden können. Das Kind versteht in einem gewissen Stadium 
schon vieles, ehe es imstande ist, die Worte nachzuahmen. Auch mit frem- 
den Sprachen geht es uns nicht anders, wenn wir sie durch mündlichen Ver- 
kehr erlernen und noch nicht beherrschen. Wir verstehen vieles, ohne es 
nachsprechen zu können. Unser ganzes Interesse geht auf Erfassung des 
Sinnes aus, nicht auf die Lautbilder an sich, die deshalb uns noch nicht ge- 



^^•^Jj™"^^ EIN BEITRAG ZUR LEHRE VON DER APHASIE. l8l 



läufig ZU sein, ja die wir noch gar nicht richtig erfaßt zu haben brauchen und 
doch schon verstehen. Allerdings kommt bei diesen Exempeln die motorische 
Unfähigkeit auch mit in Betracht, andererseits könnte man einwenden, können 
wir den gehörten Laut, so unvollständig wie wir ihn perzipiert haben, nach- 
ahmen, was also auch unser Patient können müßte, aber anscheinend nicht 
kann. Wir werden auf diesen wichtigen Einwand zurückzukommen haben. 

Wir haben ferner für ein derartiges Verstehen, wie es unser Patient zeigt, 
eine gewisse Analogie beim undeutlichen Hören. Kommen uns dabei die 
einzelnen Laute nur unvollkommen zum Bewußtsein, so können wir eventuell 
kein einziges Wort richtig wiederholen und erfassen doch ungefähr den Sinn; 
namentlich sind wir imstande, an das Gehörte irgend welche inhaltliche Asso- 
ziationen zu knüpfen. Gerade dadurch dokumentierte sich eigentlich auch 
wesentlich das Verstehen unseres Patienten. Er antwortete auf Mutter — Tante, 
Dorf — Haus, Gott — Kirche u. ähnl., die Worte selbst konnte er nicht 
nachsprechen. Und doch unterscheidet er sich wesentlich von einem, der un- 
deutlich hört. Dieser wird das vorgesprochene Wort leicht mit einem ähn- 
lich klingenden verwechseln und ein solches wiederholen. Das tut unser 
Patient niemals; seine Reaktionen sind, wie schon die wenigen obenange- 
führten Beispiele zeigen, keineswegs dem ursprünglichen Worte ähnlich oder 
klangliche Assoziationen, sondern ausschließlich inhaltliche Assoziationen. 
Es zeigt dies deutlich, daß es sich um keine Hörstörung, sondern um 
eine zentralere Störung handelt, bei der die Verwertung der Laute 
nicht intakt ist. Es weist dieser Befund andererseits darauf hin, daß die 
Beziehungen zwischen Wortlaut und Wortsinn sehr enge, weit engere sind, 
als man gewöhnlich geneigt ist, anzunehmen. 

Vielleicht kommt für unseren Fall noch der Umstand besonders in Be- 
tracht, daß es sich um einen ungebildeten Menschen handelt. Für diesen hat 
der Laut als solcher einen minimalen psychischen Wert, worauf wir schon 
hinwiesen; das Wort wird gewöhnlich als identisch mit dem Ding selbst be- 
trachtet. Für ihn fuhrt, wie für das Kind, dieser Gegenstand nicht den Namen 
Tisch, sondern ist ein Tisch. Aus demselben Grunde findet man im gewöhn- 
lichen Assoziationsexperiment bei Ungebildeten soviel mehr inhaltliche als 
Klangassoziationen. Deshalb, kann man sich vorstellen, spricht bei diesen 
die Verbindung zwischen Laut und Sinn leichter an, als zwischen ähnlich 
klingenden Lauten. 

Sehr eigentümlich war, daß Patient öfters durch Zuhilfenahme sinnlicher 
Reize zum Verständnis des gehörten Wortes und zum Nachsprechen kam. Er 
machte zunächst eine Gebärde, als ob er absolut nichts mit dem gehörten 
Worte anzufangen wußte; dann sah er sich im Zimmer um, und befand sich 
der Gegenstand, den das Wort bezeichnete, im Zimmer, so wies er darauf 
mit energisch bejahender Gebärde hin und sagte etwa „das ist der Schrank**. 
Es war dieses Verhalten des Patienten natürlich bei der Prüfung selbst viel 
augenfälliger als es im Protokoll erscheint; man sah, wie er zuerst zu ver- 
stehen schien und dann erst nachsprach. War das Verständnis erlangt, so 
konnte von da aus das vorher nur mangelhaft perzipierte Lautbild so stark 
erregt werden, daß es zum (scheinbaren) Nachsprechen kam. Man kann sich 
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ganz gut vorstellen, daß auch hierbei zunächst nur eine Vorstellungsgxuppe 
durch das Wort wachgerufen wird und daß dann durch die sinnliche Unter- 
stützung gerade das Wort, das mit dem vorgesprochenen identisch ist, beson- 
ders lebhaft ins Bewußtsein gehoben und reproduktionsfähig wird. Es wurde 
leider nicht darauf geachtet, ob es auch hier zu Antworten kam, die nur zum 
Vorstellungskreis des vorgesprochenen Wortes gehörten, doch scheint meist 
eine identische Reproduktion erfolgt zu sein im Gegensatz zu den nicht sinn- 
lich gestützten Worten. 

Daß Patient nur Worte nachzusprechen vermochte, die er verstand, trat 
am deutlichsten hervor, wenn man ihm sinnlose Silbenzusammenstellungen oder 
ihm von jeher unbekannte Worte z. B. fremder Sprachen vorsprach: er ver- 
hielt sich ihnen gegenüber wie ein absolut Tauber. Diese Eigentümlichkeit 
wirft erst das richtige Licht auf die Unfähigkeit des Patienten, Buchstaben und 
Sätze nachzusprechen. 

Buchstaben sind für den ungebildeten Patienten gleich sinnlosen Silben, 
sie haben, isoliert, keine inhaltliche Bedeutung für ihn. In der Reihe des 
Alphabetes dagegen, in welcher sie einen bekannten Vorstellungskreis für ihn 
vertreten, vermag er sie auch zu reproduzieren und spricht scheinbar jeden 
einzelnen nach, aber nur solange er in der Reihe bleibt; sobald unterbrochen 
wird, ist auch das Nachsprechen des nächsten vorgesgrochenen unmöglich. 

Bei den Sätzen kommt noch etwas hinzu. Er verstand sehr oft ihren 
Sinn und sprach sie doch nicht nach. Während nämlich bei einzelnen Worten 
das Sinn Verständnis nur eine Beziehung zu einem ziemlich eindeutig bestimmten 
Wortlaut hat, verhält es sich bei Sätzen anders. Wir können denselben Sinn 
in verschiedenen Phrasen ausdrücken. Deshalb vermag Patient wohl den Sinn 
eines Satzes zu erfassen, aber nicht ihn nachzusprechen. 

Wir konnten also feststellen: einer Reihe von Worten gegen- 
über verhält sich Patient absolut reaktionslos, es kommt zu keinem 
Eindruck bei ihm, er ist für sie absolut sprachtaub; andere ver- 
mag er vollkommen richtig nachzusprechen, bemerkenswerter- 
weise nur solche, die er dem Sinne nach versteht und erst dann, 
wenn er sie verstanden hatte; auf eine weitere Gruppe reagierte 
er durch Reproduktion eines Wortes, das dem Vorstellungskreise 
des vorgesprochenen angehörte. 

Können wir auch diese beiden letzten Reaktionen durch eine Herab- 
setzung der Erregbarkeit der Lautbilder erklären? Dürfen wir danach an- 
nehmen, daß der Übergang vom Lautbild zum Verständnis eine geringere 
Leistungsfähigkeit des Substrates erfordert als die Anregung der motorischen 
Entladung vom Lautbilde her? 

Wir können unserem Falle entnehmen, daß durch die unvollständige 
zentrale Verwertung der Wortlaute, die hier vorliegt, nicht das von früher her 
bekannte und eindeutig bestimmte Wort wachgerufen wird, sondern eine Gruppe 
von Worten, die inhaltlich, dem Sinne nach verbunden sind. Damit dies mög- 
lich ist, müssen wir voraussetzen, daß die Worte dem Inhalte nach zu Kom- 
plexen verbunden an einer Stelle des Gehirnes niedergelegt sind, und daß an 
dieser Stelle eine Störung vorliegt, die bedingt, daß auf einen bestimmten 
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peripheren Reiz wohl noch der gesamte Komplex, nicht aber das dem Reiz 
eindeutig zugehörige einzelne Wort anklingt. Ob wir ein Recht haben, diese 
Stelle in das sogenannte Lautzentrum zu verlegen — wozu unsere vorherige 
Auseinandersetzung zu fuhren schien — - ist mehr als zweifelhaft. Die bisher 
bekannte Symptomatologie der Läsion dieses Zentrums bietet hierfür keinen 
Anhaltspunkt; sicher dürfte die Annahme auf mancherlei Schwierigkeiten stoßen. 

Nach der gangbaren Anschauung haben wir im sogenannten Wortlaut- 
zentrum den Ort zu sehen, in dem die Lautbilder der Worte niedergelegt sind 
als rein lautliche Elemente, denen noch keine inhaltliche Bedeutung zukommt. 
Halten wir daran fest^ so ist eine Läsion des Lautzentrums nicht imstande, 
eine Störung wie die vorliegende hervorzurufen. Damit bleibt uns nach un- 
seren früheren Auseinandersetzungen überhaupt keine Möglichkeit, unseren Fall 
nach den zurzeit am meisten verbreiteten Vorstellungen über die Aphasie zu 
erklären. Es bleibt uns also nur übrig, entweder auf jede Erklärung zu ver- 
zichten, oder unsere theoretischen Voraussetzungen zii modifizieren. In den 
letzten Jahren sind auch von anderer Seite schwerwiegende Bedenken gegen 
die älteren Anschauungen erhoben worden. Besonders ist die Annahme eines 
sog. sensorischen Sprachzentrums überhaupt auf lebhaften Widerspruch ge- 
stoßen. Die Anschauung, daß wir es in den Worten an sich psychisch mit 
nichts anderem als den übrigen Gehörseindrücken zu tun haben, bricht sich 
immer mehr Bahn. 

Sachs ^) betont mit Recht in einer neueren Arbeit, daß das sensorische 
Sprachzentrum entweder „mit dem gemeinen Gehörzentrum zu einem Zentrum 
zusammenfließe" oder etwas ganz anderes werde, nämlich ein Begriffszentrum. 
Die sogenannten Klangbilder der Worte sind psychisch nichts anderes als die 
übrigen Lautvorstellungen, wie Geräusche, Töne, und unterscheiden sich von 
ihnen nur durch eine gewisse Kompliziertheit, z. B. Zusammenfassung einer 
Anzahl in bestimmter Reihenfolge aufeinanderfolgender zu einer Einheit u. ähnl. 
Das ihnen entsprechende anatomische Substrat wird sich auch in seiner Loka- 
lität von dem der ersteren nicht wesentlich unterscheiden. Da die sogenannten 
Lautvorstellungen aber isoliert geschädigt werden können, müssen wir an- 
nehmen, daß ihre Lokalisation nicht absolut mit der der übrigen akustischen 
Vorstellungen übereinstimmt, oder daß wenigstens das ihnen eventuell gemein- 
sam zukommende Substrat bei einer Schädigung sich die Möglichkeit, auf 
andere akustische Reize zu reagieren, noch bewahren kann, während die Per- 
zeption von Sprachlauten verloren geht. Wenn man bedenkt, daß es sich bei 
letzteren um die kompliziertesten und am spätesten erworbenen Gebilde handelt, 
wird dies nicht schwer verständlich. 

Jede Läsion der linksseitigen Hörsphäre führt zur sensorischen (subkorti- 
kalen) Aphasie, weil die Zuleitung der Gehörsreize zum Sprachfeld gestört ist, 
bekanntlich aber nicht zur einseitigen Taubheit, da infolge der jetzt wohl sicher 
erwiesenen Akustikuskreuzung jedes Ohr mit beiden Hemisphären verbunden 
ist*). Was die Frage der Lokalisation der subkortikalen sensorischen Aphasie 



') Sachs, Gehirn und Sprache. Grenzfrage des Nerven- und Seelenlebens. Bd. 36. \Vies- 
baden 1905. 

*) Ob nicht doch feinere Hörstörungen auftreten, ist nicht sicher erwiesen. 

13* 
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betrifft, auf die wir hier nicht näher eingehen wollen, so verträgt sich mit 
dieser neueren Anschauung sowohl die Annahme einer anatomisch subkorti- 
kalen Läsion, wie sie in dem berühmten Fall Gorstelle von Liepmann^) 
vorlag, wie einer Funktionsstörung im linken akustischen Zentrum oder einer 
Zerstörung eines besonderen für die komplizierteren Lautgebilde differenzierten 
Abschnittes des allgemeinen akustischen Zentrums. Wahrscheinlich liegen in 
den verschiedenen Fällen verschieden lokalisierte Schädigungen vor, die alle 
zu einem ähnlichen psychischen Defekt führen. Immer ist nur die Bildung 
von Lautvorstellungen behindert, die zu Wortvorstellungen erst durch Über- 
tragung auf ein anderes zentraleres Gebiet werden. 

Mit der Läugnung eines besonderen Wortlautzentrums fällt auch die 
eines auch aus anderen Gründen anfechtbaren Wortbewegungszentrums. Wer- 
nicke hat die Wortlautvorstellungen und die Bewegungsvorstellungen zu einer 
Einheit, dem Wortbegriff, zusammengefaßt, aber der Wortbegriff ist auch bei 
ihm doch nur eine Zusammenfassung und besteht in den beiden „fest ver- 
knüpften Erinnerungsbildern 2) für je ein Wort**; eine selbständige psychische 
Bedeutung hat er erst durch Freuds'*) und besonders Storchs*) Auseinander- 
setzungen erhalten. Danach ist die Unterscheidung von Wortlautbildem und 
Wortbewegungsbildern zu verwerfen und dafür die einheitliche Wortvorstellung 
zu setzen, die einerseits von akustischen Vorstellungen erregt, andererseits Ver- 
anlassung zu Sprachbewegungen wird, die sich in nichts prinzipiell von anderen 
Bewegungen unterscheiden. Des Näheren auf diese Anschauungen und ihre Be- 
gründung einzugehen, ist hier nicht der Raum. Ich habe mich auch schon 
früher darüber ausgesprochen und kann nur, abgesehen von den Original- 
arbeiten der erwähnten Autoren und Anderer, auch auf meine Abhandlung^ 
verweisen. 

Vermögen diese neueren Anschauungen uns in der Erklärung unseres 
F'alles weiter zu fuhren? 

Die Wortvorstellung, so wie wir sie hier als psychischen Tatbestand defi- 
nieren, dessen wir uns in gleicher Weise bewußt werden, wenn wir ein Wort 
hören oder aussprechen, ist weder Lautvorstellung noch Bewegungsvorstellung. 
Sie unterscheidet sich von crsterer (auf welchen Unterschied es uns hier wesent- 
lich ankommen wird), besonders durch ihre enge Beziehung zum Sinn des 
Wortes, der uns bei Erregung der Wortvorstellungen vom Laut aus gewöhn- 
lich sofort in allerdings oft unbestimmten Vorstellungen mitanklingt, ja von 
der Wortvorstellung kaum zu trennen ist; andererseits aber auch die Wort- 
voi-stellung auslöst, sobald er selbst ins Bewußtsein tritt, wenn wir spontan 
sprechen. Auch nach Wernicke findet die Vermittlung zwischen dem ge- 
samten übrigen Vorstellungskreis und der Sprache durch den Wortbegriff statt. 



*) Liepmann (1. c.) und Liepmann und Storch, Der mikroskopische Ilimbefund bei dem 
Fall Ciorstelle. Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie. Hd. ii. 

*) Wernicke, Der aphiisische Symptomenkoinplex. Deutsche Klinik, S. 494. 

•) Freud, Zur Auffassung der Aphasie. Leipzig und Wien. 1891. 

*) Storch, Der aphasische Symptomenkoinplex. Monatsschrift für Psychiatrie und Neu- 
rologie. Bd. 13. 

*) Gold stein. Zur Lehre der amnestischen Aphasie. Erscheint im Archiv für Psychiatrie. 
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Auch beim Nachsprechen wird alles uns Verständliche über die Wort- 
vorstellung g^esprochen; es ist uns so gut wie unmöglich, bekannte Worte rein 
ccholalisch nachzusprechen; immer wird der Sinn ins Bewußtsein gehoben. 
Sinnlose Worte dagegen werden eigentlich nicht nachgesprochen, sondern wie 
Geräusche nachgeahmt, wenn wir nicht die einzelnen Buchstaben als uns be- 
kannte Laute bestimmten Charakters bewußt reproduzieren. Ganz unbekannten 
Sprachlauten verhalten wir uns wie Geräuschen gegenüber, es kommt nicht zum 
Anklingen einer Wortvorstellung oder zur Bildung einer solchen, weil wir keinen 
Sinn damit zu verknüpfen vermögen^). 

Diese intime Beziehung der Wortvorstellungen zum Sinn dürfte es ge- 
rechtfertigt erscheinen lassen, wenn wir die Zusammenordnung perzipierter 
Worte zu inhaltlichen Komplexen, zu deren Forderung uns die Analyse un- 
seres Falles geführt hat, als eine Verbindung der Wortvorstellungen betrachten. 
Im sogenannten Lautzentrum können wir höchstens eine Beziehung zwischen 
ähnlich klingenden Worten wie überhaupt ähnlich klingenden Lautgebilden 
voraussetzen, im Begriffszentrum (sit venia verbo) sind es die Gegenstands Vor- 
stellungen an sich, die auch ohne sprachlichen Ausdruck miteinander ver- 
knüpft sind; nur in dem Zentrum, als dessen Funktion wir die Bildung 
der Wortvorstellungen betrachten, können wir eine Zusammenord- 
nung der Wortvorstellungen, d. h. der Worte ihrem Sinne nach an- 
nehmen. 

Ob wir uns diese Zusammenordnung so zu denken haben, daß eine be- 
stimmte Wortvorstellung eine andere ihr inhaltlich verwandte direkt wachruft, 
oder ob von der ersten Wortvorstellung zunächst die Gegenstandsvorstellung, 
von dieser eine ihr inhaltlich assoziierte Gegenstandsvorstellung, und von dieser 
erst die zweite Wortvorstellung geweckt wird, dürfte schwer zu sagen sein; 
wahrscheinlich erscheint es mir, daß die Verknüpfung durch die Beziehung zum 
gleichen Kreis von Gegenstandsvorstellungen geschieht. Es ist für die uns 
hier interessierenden Fragen gleichgültig, wofür wir uns entscheiden. Jeden- 
falls dürfen wir annehmen, daß beim Wachrufen einer Wortvorstel- 
lung vom Laut her ein ganz bestimmter Komplex von Wortvorstel- 
lungen mit erregt wird (der allerdings meist unterdrückt wird), und wir 
hätten damit die Stelle gefunden, deren Läsion nach unseren 
früheren Auseinandersetzungen die hier vorliegenden Symptome 
verursacht haben kann. 

Wir würden also die gesuchte Läsion in einer Erregbarkeitsherab- 
setzung der Wortvorstellungen sehen und könnten damit zunächst erklären, 
warum die Beziehung zwischen Wortvorstellung und Sinn noch erhalten war 
bei Worten, bei denen es nicht zu einer so lebhaften Erregung der Wortvor- 
stellung kam, daß das Wort nachgesprochen werden konnte. Die Erregung 
der Wortvorstellung genügte eben noch zur Wachrufung der mit ihr so innig 
verknüpften Gegenstandsvorstellung, nicht zur Auslösung der einen stärkeren 



') Daß wir aber doch Worte fremder Sprachen als Worte erfassen, hängt wohl mit der Ähn- 
lichkeit aller Sprachen zusammen. Dadurch werden ähnliche Wortvorstellungen der Muttersprache 
geweckt und wir sind dann auch sofort geneigt, mit dem fremden Wort einen ähnlichen Sinn wie 
mit dem ähnlich klingenden der Muttersprache zu verbinden. 
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Anreiz erfordernden Bewegung. Auch Wer nicke sag^, „daß die Erhaltung 
des Wortbegriffes von größerer Bedeutung für den aktiven Teil des Sprach- 
vorganges als für den passiven ist*', d. h. die Erregung, die zum Sprechen 
notwendig ist, eine größere sein muß, als die zum Verstehen nötige. 

Wir verstehen es, wenn nachträglich vom Verständnis aus die Wortvor- 
stellung zu einer solchen Höhe der Erregung gebracht wird, daß es jetzt zum 
(scheinbaren) Nachsprechen kommt; wir verstehen auch die ähnliche Bedeutung-, 
die den sinnlich geweckten Vorstellungen zur stärkeren Erregung der Wort- 
vorstellungcn zukam. 

Für eine Anzahl Worte kommt es auch unter günstigen Bedingungen 
nicht zur Erweckung einer bestimmten Wortvorstellung, sondern nur zum An- 
klingen eines inhaltlich entsprechenden Komplexes von Wortvorstellungen, von 
denen eine mit einer nicht näher zu eruierenden Zufälligkeit reproduziert wird. 
Warum das eine Mal eine bestimmte Wortvorstellueg, das andere Mal nur ein ent- 
sprechender Komplex erregt wurde, ist nicht sicher zu sagen; möglicherweise 
haben wir in letzterem Falle die Folge einer partiell stärkeren Funktionsherab- 
setzung des Substrates, das den Wortvorstellungen zugrunde lieg^, vor uns, 
möglicherweise aber liegt es auch an der verschieden hochgradigen Beein- 
trächtigung durch die subkortikale Läsion. Diese war zweifellos in bezug auf 
die verschiedenen Worte von ganz verschiedenem Einfluß, für den sich keine 
Gesetzmäßigkeit aufdecken ließ. Daß nicht die ganze Störung auf die sub- 
kortikale Störung zurückzuführen ist — zu welcher Annahme man vielleicht 
danach geneigt sein könnte — bedarf wohl nach den früheren Auseinander- 
setzungen keines Wortes mehr. 

Scheinen die Symptome des Falles sich in den Rahmen unseres Er- 
klärungsversuches einzupassen, so erheben sich doch noch einige Bedenken. 
Eigentlich hätte bei Herabsetzung der Erregbarkeit der Wortvorstellungen auch 
das Spontansprechen beeinträchtigt sein müssen — aber es lag eben nur eine 
leichte Störung vor, die durch die normal starken Reize, die vom Begriffe 
aus kamen, noch überwunden werden konnte, während die durch die sub- 
kortikale Läsion an sich geschädigten dazu nicht ausreichten. Auch war das 
Spontansprechen keineswegs vollkommen normal — es war etwas langsam, 
zögernd, und es fehlten dem Patienten nicht selten die nötigen Ausdrücke. 
Beim Spontanschreiben, für das „die Intaktheit des Wortbegriffes am unerläß- 
lichsten ist'* (Wernicke, Deutsche Klinik, S. 515), zeigte sich eine deutliche 
Störung. 

Weit schwerer als dieser kleinere Einwand scheint zunächst ein anderer 
zu beseitigen zu sein, auf den wir schon vorher kurz hingewiesen haben. Es 
ist ja zu verstehen, daß Patient nur dann Worte richtig nachgesprochen hat, 
wenn er sie verstanden hat; warum hat er aber die unverständlichen nicht so 
unvollkommen wie er sie infolge der subkortikalen Läsion perzipierte, einfach 
nachgeahmt?; warum verhielt er sich ihnen gegenüber nicht so, wie wir uns 
jeder fremden unbekannten Sprache gegenüber verhalten, deren Worte wir nur 
undeutlich perzipieren ? 

Diese Eigenart ist allerdings auch sonst bei subkortikal sensorisch Apha- 
sischcn beobachtet und besonders von Ziehl (I. c.) als charakteristisch hervor- 
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gehoben worden. Doch ist sie keineswegs bei allen mit dieser Sprachstörung 
behafteten Patienten so ausgesprochen (Hennebergs Patient brachte nicht 
selten gerade wie Schwerhörige als Antworten Worte vor, die dem Klange 
nach dem vorgesprochenen ähnlich waren (1. c. S. 26/27), so z. B. auf Kakadu 
— ka, katz du; Schnaps — Schmerz; Cons — Colo u. ähnl.), andererseits be- 
darf sie eben doch der Erklärung. Eine genauere Beobachtung des gesamten 
Verhaltens unseres Patienten ließ mich eine solche finden, die für ihn jeden- 
falls (vielleicht auch allgemein) zutrifft. Zunächst war zu bemerken, daß Patient 
auch zum Nachahmen von Geräuschen schwer gebracht werden konnte, ganz 
unzugänglich sich aber gegen Lautgebilde verhielt, die Ähnlichkeit mit Sprach- 
lauten hatten (und als solche mußten ihm wohl auch die unvollkommen per- 
zipierten Worte erscheinen); und dies aus dem Grunde, weil er sich seines 
Defektes bewußt war und mit großem Arger empfand, daß das, was er per- 
zipierte und eventuell hätte reproduzieren können, kein normales Wort war und 
deshalb lieber schwieg, als ein solch verstümmeltes Wort aussprach. Aus dem- 
selben Grunde wollte er nie ein Schriftstück von sich zeigen, und nachdem 
er dazu endlich überredet worden war, nicht zugeben, daß man es behielt oder 
kopierte. Dieses psychologische Moment, das an sich wohl zunächst nichts 
mit der aphasischen Störung zu tun hat, das uns aber eigentlich überhaupt 
erst den Schlüssel zum Verständnis des Falles gibt, ist äußerst interessant; 
es weist mit Nachdruck darauf hin, daß wir bei Beurteilung einer aphasischen 
Störung uns nicht mit dem zum engeren Bilde der Aphasie gehörigen Befunde 
begnügen dürfen, sondern immer das gesamte psychische Verhalten des Pa- 
tienten untersuchen und berücksichtigen müssen. Ich glaube, daß der Ein- 
wand, der unseren ganzen Erklärungsversuch umzustoßen drohte, so einfach 
wegfallt. 

Aber, könnte man sagen, genügt dieses psychologische Moment vereint 
mit der subkortikalen Läsion nicht vielleicht zum Verständnis des ganzen 
Symptomenbildes, auch der so auffälligen Störung des Nachsprechens, und 
macht es nicht die Annahme einer Störung im Gebiete der Wortvorstellungen 
unnötig? Auch das ist zu verneinen. Das psychologische Moment vermag 
wohl zu erklären, warum Patient Worte nicht nachsprach, von denen er keine 
richtige Wortvorstellung gewann, es erklärt aber nicht, warum er bei manchen 
Worten zum Verständnis kam, ohne daß die Wortvorstellung derselben bis zu 
der für das Nachsprechen nötigen Eindeutigkeit gebracht war. Die Art, wie 
er durch inhaltliche Assoziationen reagierte, bliebe auch ganz unverständlich. 

Der sehr komplizierte und, soweit ich die Literatur übersehe, ziemlich 
einzigartige FalH) dürfte sich nach der hier vertretenen Auffassung verstehen 
lassen. Ich bin mir wohl bewußt, daß noch mancherlei Schwierigkeiten bleiben, 
und daß unsere Anschauungen über die Wortvorstellungen noch der Bestätigung 
und Klärung durch weitere Fälle bedürfen. 

*) EÜne in manchen Punkten große Ähnlichkeit mit unserem FaUe zeigt eine im vorigen 
Jahre von Kleist (Monatsschrift für Psychologie und Neurologie, Bd. 17, S. 503) publizierte Be- 
obachtung. Leider hatte ich diese interessante Arbeit übersehen und erst jetzt bei der Korrektur 
kennen gelernt. Die Ausführungen des Verfassers, die in vielem mit den hier vertretenen überein- 
stimmen, konnten deshalb nicht mehr berücksichtigt werden. 
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Die von uns angenommene iJLsion dürfte von der der sogenannten 
Leitungsaphasie zugrunde liegenden nicht prinzipiell verschieden sein, und der 
Fall gewinnt damit, abgesehen von der subkortikalen Läsion, eine gewisse 
Ähnlichkeit mit dieser Aphasieform. Symptom atologisch scheint sich unser 
Tall allerdings nicht unwesentlich von ihr zu unterscheiden; doch ist ja die 
ursprüngliche Abgrenzung der sogenannten Leitungsaphasie wesentlich theo- 
retische Fiktion, und die Frage, ob eine Aphasie durch „gestörte Leitung 
zwischen den Zentren a und b** (W ernicke) überhaupt existiert, mehr als 
zweifelhaft. Wer nicke selbst hat in seiner letzten Arbeit die Symptomatologie 
der Leitungsaphasie wesentlich anders als früher gekennzeichnet und die Störung 
des Wortbegriffes mehr in den Vordergrund gestellt, die voraussichtlich als 
wesentliches Charakteristikum dieser Aphasie in Zukunft sich erweisen wird. 
(ierade unter diesem Gesichtspunkte dürfte unser Fall zu den Leitungsaphasien 
zu rechnen sein; allerdings ist wohl der Name kaum aufrecht zu erhalten, da 
es sich nicht um einfache Unterbrechung einer Leitung, sondern eine Funktions- 
störung eines komplizertcn Assoziationsmechanismus, der den Wortvorstellungen 
zugrunde liegt, handelt. Die Aphasieform entspricht der glossopsychischen 
Aphasie Storchs. 

Am interessantesten an dem ganzen F'alle erscheint mir die Unmöglich- 
keit, den Befund in eines der geläufigen Aphasieschemata unterzubringen, 
(jerade die Abweichungen von den gewöhnlichen Beobachtungen bringen uns 
in unseren theoretischen Erkenntnissen am meisten weiter. Es ist natürlich 
wissenschaftlich berechtigt, ja wir sind aus ökonomischen Gründen dazu ge- 
zwungen, die neuen Erfahrungen möglichst mit den vorhandenen Hypothesen 
in Einklang zu bringen, aber wir müssen uns hüten, der Hypothese zuliebe 
gewissermaßen die Erfahrungen zu brechen. Abweichende Beobachtungen, wie 
unsere, die sich bei eingehendem Studium, besonders der unklaren Fälle, immer 
mehr häufen werden, werden zu einer Revision der alten Theorien zwingen. Ob 
dies im Sinne der hier vertretenen Anschauungen geschehen wird, wird natür- 
lich, so wahrscheinlich es mir auch erscheint, erst die weitere Forschung lehren. 

Eine Prüfung unserer Diagnose durch die anatomische Untersuchung ist 
in unserem Falle nicht möglich. Da der Anfall mit schweren Allgemein- 
symptomen einhergegangen ist, können wir eine Blutung wahrscheinlich als 
Folge Zerreißung eines arteriosklerotisch veränderten Gefäßes annehmen. Als 
bleibende schwerere Schädigung blieb von derselben nur die IJision zurück, 
die zur subkortikalen sensorischen Aphasie führte. Wohin wir auch deren Sitz 
verlegen wollen, jedenfalls handelt es sich um eine Stelle, die in der Nähe 
des Gebietes liegt, das wir als anatomisches Substrat der Wortvorstellungcn 
betrachten können, nämlich der sich zwischen sogenannten sensorischem und 
motorischem Sprachfeld ausdehnenden Rindenpartie. Dieses, der Inselrinde 
angehörige Gebiet, muß in gewisser Beziehung ebenfalls geschädigt sein. Eine 
schwerere Läsion desselben, die auch nach den aufgedeckten Störungen 
der Wortvorstellungen nicht anzunehmen ist, ist auszuschließen, da eine solche 
irgend welche weitere Symptome von Seiten der Motilität u. a. hätte verur- 
sachen müssen. 
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Körper und Seele. 

Von 

Prof. Dr. A. Forel. 

Unter diesem Titel veröffentlicht Kassowitz im Band 7, Heft i und 2 
des Journals für Psychologie und Neurologie einen Aufsatz, der mich zu einem 
kurzen Protest veranlaßt: 

1. Es ist falsch, daß ich dogmatisch auf dem cerebralen oder corticalen 
Sitz der Bewußtseinsakte beharre und hartnäckig dasjenige ignoriere, was sich 
in den Reflexapparaten abspielt. Genau das Gegenteil ist richtig. 

2. Kassowitz konstruiert einen Gegensatz zwischen meiner angeblichen 
Behauptung: „das Bewußtsein sei die introspektive Seite jeder kosmischen 
Aktivität'*, und meiner wirklichen Behauptung, daß es ,, keine Seele ohne 
Nervensystem und kein Nervensystem ohne Seele gebe". Den ersten Satz 
habe ich nie behauptet, sondern nur als eine annehmbare, metaphysische 
Hypothese erklärt. Da ich keine Metaphysik unter dem Titel Wissenschaft 
treibe, hat man kein Recht, mir eine solche Erklärung als Behauptung zu 
unterstellen. Der zweite Satz dagegen widerspricht bereits allein der mir von 
Kassowitz zugedachte, unter i. bereits als falsch erklärte Anschauung. Wenn 
ich jedem Nervensystem eine Seele zuspreche, ignoriere ich nicht die Reflexe. 
Das ist doch klar. Man muß mich nur recht verstehen. Ich behaupte nur, 
daß man jedem Nervensystem durch Induktionsschluß oder Analogieschluß 
eine Seele zuzusprechen berechtigt ist. Den Satz dagegen ,,es gibt keine 
Seele ohne Nervensystem'* habe ich selbstverständlich darin eingeschränkt, 
daß ich gesagt habe „keine mit der unsrigen vergleichbaren Seele". Ich habe 
dabei die Metaphysik vollständig außer Spiel gelassen. Die bisher unüber- 
brückbare Lücke zwischen dem Leben der Organismen einerseits und der 
Physik und Chemie der leblosen Materie andererseits, gestattet uns absolut 
keine wissenschaftlich-zuverlässigen Induktionsschlüsse über deren gegenseitigen 
Zusammenhang. Diese Frage gehört so lange zur Metaphysik, als die Tat- 
sachen in beiden Gebieten nicht überbrückt sein werden. 

3. Kassowitz erklärt dagegen sehr dogmatisch, daß wir im tiefen Schlaf 
und in der Narkose überhaupt „kein Bewußtsein" haben. Daß diese weit- 
verbreitete Anschauung jedoch irrtümlich ist, habe ich in meinem Buch 
über Hypnotismus nachgewiesen. Damit fällt auch das ganze Raisonnement 
von Prof. Kassowitz in sich zusammen. 

4. Ich verweise übrigens der Kürze halber auf einen Aufsatz über „Die 
Identitätstheorie als wissenschaftliches Postulat". Derselbe erscheint im bio- 
logischen Zentralblatt (Festschriftheft für Rosenthal). 
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H. Lieptnann. Die linke Hemisphäre 
und das Handeln. Münchner med. 
Wochenschr. Nr. 48. 1905. 
Der Verfasser hat an 90 Gehimkranken 
Untersuchungen über die Leistungsfähigkeit 
der linken und rechten Hand bei linksseitigen 
und rechtsseitigen Hemiplegien angestellt 
und ist dabei zu ganz neuen und über- 
raschenden Ergebnissen gekommen. Er fand 
nämlich, daß Läsionen der linken Hemi- 
sphäre, die im Cortex oder nahe daran liegen, 
nicht nur die gekreuzte Hand lähmen, sondern 
auch, bald mehr, bald weniger stark, das 
Handeln der linken Hand beeinflussen. Ent- 
weder ist die Erinnerung für bestimmte 
Bewegungsformen überhaupt erloschen oder 
wenigstens schwer erweckbar (z. B. beim 
Hantieren erst unter Mithilfe der entsprechen- 
den optisch-taktil-kinästhetischen Eindrücke). 
In einer großen Zahl von Fällen ist auch die 
Fähigkeit zum Nachmachen vorgemachter 
Bewegungen verloren gegangen. 

Wir wußten zwar bisher, daß die rechte 
Hand bei Rechtshändern vieles kann, was 
die linke nicht kann; dagegen wissen wir 
jetzt noch wesentlich mehr: „auch das, was 
die linke Hand kann, ist zum großen Teil 
nicht ihr (resp. der rechten Hemisphäre) Be- 
sitz, sondern ein von der rechten Hand (resp. 
linken Hemisphäre) Entlehntes". Als (zunächst 
noch hypothetische) anatomische Erklärung 
nimmt L. an, daß es sich in einem Teil der 
Fälle um die Zerstörung des Zentrums der 
Extremitäten selbst handle, in der Mehrzahl 
aber um Durchtrennung der Markfaserung 
im Centrum semiovale, wodurch gleichzeitig 
die Projektionsfascm zu den rechten Extre- 
mitäten und die Balkenfasern zum rechts- 
seitigen Sensomotorium der linken Extremi- 
täten unterbrochen werden. Die wenigen, 
bisher möglichen Autopsien bei den klinisch 
untersuchten Fällen stützen diese Annahme. 
So kommt L. zu der Vorstellung, daß das 
rechtshirnige Armzentrum dauernd in einer 
gewissen Abhängigkeit vom linken bleibt. 
Trifft daher die Läsion das linke Armzentrum 
oder die Projektionsfasern desselben mit den 
Balkenfasern, so wird das rechte Armzentrum 
seiner Führung beraubt und die rechte Ober- 
extrem ität gelähmt. Läsionen von Kapsel 
und Halkenkorper haben dieselbe Wirkung 



in verstärktem Grade. Läsion des Balkens 
allein braucht dagegen nur linksseitige D)^« 
praxie ohne Lähmung oder Apraxie der 
rechten Hand zu machen. Kapselherde end- 
lich machen nur Lähmung der rechten Hand. 

Nimmt man diese Ergebnisse zu unseren 
sonstigen Kenntnissen über das Verhältnis 
zwischen rechter und linker Hemisphäre hin- 
zu, so läßt sich daraus der allgemeine und 
ungemein wichtige Schluß ziehen, daß die 
Rinde der rechten Hemisphäre weniger hoch 
steht, als die der linken; sie „nähert sich in 
gewissem Maße den subkortikalen Zentren, 
indem sie, wie diese auf die Entwürfe und 
Weisungen der linken Hemisphäre angewiesen 
ist". In dieser Tatsache ist, meint L., die 
Überlegenheit des Menschen über das Tier 
mit begründet. Sie hängt offenbar mit der 
vorwiegenden Übung der rechten Hand zu- 
sammen. Daran knüpft er den interessanten 
Gedanken, daß eine allgemeine ambidextre 
Ausbildung unserer Kinder eine Hebung der 
Gattung zur Folge haben könnte, sofern ja 
die motorischen Vorstellungen in dem, was 
man Intellekt nennt, einen meist lange nicht 
genügend gewürdigten Raum einnehmen. 

Die Arbeit darf eine hohe Bedeutung in 
der Geschichte der Lokalisationslehre bean- 
spruchen und es ist nur zu wünschen, daß 
die Aufforderung des Verfassers an die 
Kollegen zur weiteren genauen Untersuchung 
von Hemiplegikem recht eifrig befolgt werden 
möge. Fr. Mohr-Koblenz. 

I H. Liepmann. Kleine Hilfsmittel bei 
der Untersuchung von Gehirnkran- 
ken. Sonderabdruck aus der Deutschen 
mediz. Wochenschrift. Nr. 38. 1905. 
Sehr nützliche und wertvolle Winke für 
die Untersuchung komplizierter Fälle orga- 
nischer Gehirnaffektionen, besonders solcher, 
wo sich Aphasie mit Apraxie verbindet. 
Einige Beispiele: bei einseitiger Apraxie und 
motorischer Aphasie ist manchmal noch das 
Gesicht eupraktisch; während also Aufforde- 
rungen zu Manipulationen falsch befolgt wer- 
den, wird auf Befehle wie „Stimrunzeln!**, 
„Backen aufblasen!" u. a. prompt reagiert. 
Ist auch die Befolgung solcher Befehle nicht 
mehr möglich oder will man erfahren, ob 
noch weitermachendes Sprachverständnis vor- 
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handen ist, so kann man teils sinnvolle, teils 
sinnwidrige Fragen stellen und aus dem dann 
auftretenden Affekt ersehen, ob sie verstan- 
den worden sind. Grob komische Fragen 
wie „Ist das Lanmi böse?*" sind am wirkungs- 
vollsten. Zugleich sind solche Fragen wichtig 
als Prüfungsmittel für die Erhaltung des Ge- 
fühlslebens. Feststellung der Hemianopsie 
ohne Perimetrie (die in solchen Fällen oft 
schwer auszuführen ist): man streut Erbsen 
auf den Tisch unbemerkt von dem Kranken 
aus und fordert ihn auf, sie aufzulesen. Ein 
negatives Ergebnis (z. B. Ignorierung der 
links gelegenen Erbsen) ist beweisend. Ferner: 
man läßt Linien halbieren, wobei häufig eine 
Störung des Augenmaßes sich findet oder 
man bringt einen Gegenstand, der lebhaftes 
Interesse hat, in das Gesichtsfeld. Prüfung 
des Sehvermögens im groben : Auflesenlassen 
von kleinen Kömchen irgend einer Substanz; 
die geringste Größe gibt einen gewissen An- 
halt. Haftenbleiben (bei Apraxie und moto- 
rischer oder amnestischer Aphasie) kann 
Sprachtaubheit und Seelenblindheit vortäu- 
schen. Daher dürfen nur die ersten Reak- 
tionen jeder Versuchsreihe als Kriterien für 
das Erkennen gelten. Auf der anderen Seite 
kann Perseveration andere Störungen des 
Handelns, etwa Apraxie im engeren Sinne, 
vortäuschen. Auch dann ist genannte Regel 
wichtig. Weiterhin betont der Verf. mit 
Recht, daß man die Identifikation durch den 
Hautsinn oft unbegründeterweise auf das Form- 
erkennen beschränke, während doch zahl- 
reiche Identifikationen damit vorgenommen 
werden, die mit Körper- und Formerkennen 
durch Abtasten nichts zu tun haben: man 
kitzle, bepuste, beträufle, kratze, knipse die 
Hand, nachdem dem Pat. die Augen ver- 
bunden sind; man führe Samt, Seide, Bürsten 
an ihr vorbei, zeichne Buchstaben und Zahlen 
hinein u. a. m. Kann jemand nicht lesen, 
so versuche man, ob er in die Hand ge- 
schriebene Buchstaben oder kleine Figuren 
erkennt. Bei Apraxie und sensorischer Aphasie 
kann man zur Prüfung der Handlungsfähigkeit 
vorgemachte Bewegungen nachmachen lassen 
oder eine Kollektion von Gegenständen vor- 
legen, die, zusammen mit Gesten, eine stumme 
Aufforderung bedeuten. Leichtere Grade von 
Apraxie werden oft erst erkannt, wenn der 
Kranke aus der Erinnerung bestimmte Be- 
wegungen reproduzieren soll. Eine Apraxie- 
prüfung (bei nicht worttauben Patienten) 
sollte bestehen aus: i. Aufforderung zu ele- 



mentaren Bewegungen, 2. zu Ausdrucksbe- 
wegungen, 3. zum Markieren von Zweckbe- 
wegungen, 4. zu Zweckbewegungen, 5. Nach- 
ahmenlassen einfacher und komplizierter 
(optisch ev. auch kinästhetisch gegebener) 
Bewegungen. Nummer i und 2 sind intran- 
sitive, Nummer 4 transitive Bewegungen. 
Diese Unterscheidung ist wichtig: der Seelen- 
blinde und Tastgelähmte wird verkehrte tran- 
sitive, aber richtige intransitive Bewegungen 
machen. Bei Apraxie schweren Grades wer- 
den beide Arten verfehlt, bei leichteren 
Graden gewöhnlich vorwiegend die intransi- 
tiven, weil die Objekte gewisse Anhaltspunkte 
beim Manipulieren geben. Verlust der intran- 
sitiven Bewegungen kann also die Differcn- 
tialdiagnose zwischen Apraxie und Agnosie 
entscheiden. Endlich beachte man das Ver- 
halten apraktischer Kranker bei den Ver- 
richtungen des täglichen Lebens, das manch- 
mal anders ist, als das bei Aufforderungen. 

Fr. Mohr- Koblenz. 

H. Liepmann. Über Ideenflucht. Be- 
griffsbestimmung und psycholo- 
gische Analyse. Verlag von Carl 
Marhold. Halle a. S. 1904. 84 S. M. 2.50. 
Auf Grund einer eingehenden psycho- 
logischen Analyse kommt L. zu folgendem 
Ergebnisse: es ist nicht richtig, der Vor- 
stellungsfolge der Ideenflüchtigen jeden Zu- 
sammenhang abzusprechen; vielmehr be- 
steht oft zwischen benachbarten Gliedern ein, 
freilich nicht selten äußerer Zusammenhang. 
Das, was im geordneten Denken den inneren 
Zusammenhang ausmacht, sind die „Ober- 
vorstellungen**, d. h. Vorstellungen, in denen 
eine Anzahl aufeinanderfolgender Einzel- 
glieder ihr Verknüpfungsprinzip finden. Da- 
durch, daß sich dann wieder Obervorstellungen 
niederer Ordnung mit solchen höherer Ord- 
nung verknüpfen und daß so ein System von 
Vorstellungen verschiedener Wertigkeit ent- 
steht, ergibt sich die organische Gliederung 
des Gedankens. Das zusammenhängende 
Denken kommt also durchaus nicht etwa 
vorwiegend durch die Herrschaft der Asso- 
ziationsprinzipien , sondern hauptsächlich 
durch die Tätigkeit der Aufmerksamkeit zu- 
stande. Die Ideenflucht aber ist dadurch 
charakterisiert, daß die Wirksamkeit der 
Obervorstellungen wegfallt oder sehr stark 
abgeschwächt ist und daß also nicht „ein 
Vorausgedachtes sich in einer Reihe von 
Gliedern expliziert, sondern daß immer ein 
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dem letzten oder einem der letzten assoziativ 
innigst verknüpftes oder durch einen Sinnes- 
eindruck erwef:ktes Glied folgt". Die Auf- 
merksamkeit zeigt eine aufs Höchste ge- 
steigerte Unbeständigkeit, daneben freilich 
auch eine erhebliche Energie; jedes Auf- 
t«iuchende reißt in gleicher oder annähernd 
gleicher Weise die Macht im Bewußtsein an 
sich, um sie jedoch ebenso schnell wieder 
an ein anderes abzugeben. Die sogenannte 
Beschleunigung des Vorstellungsverlaufs vieler 
Ideenflüchtiger besteht also darin, daß die 
Objekte der Aufmerksamkeit schneller wech- 
seln, mehr Verschiedenartiges in gleicher 
Zeit durch den Blickpunkt geht. Das ist 
aber, nach L., ganz etwas anderes, als eine 
„Verkürzung der Assoziationszeit**, was die 
experimentierenden Psychologen (besonders 
Aschaffenburg) hauptsächlich unter dem Be- 
griff der Beschleunigung verstehen; anderer- 
seits ist es auch nicht, wie jene meinen 
könnten, ein bloßer, durch das Mehr- Reden 
erzeugter Trug. Der Gesunde kann, wenn 
er will, ebenso schnell assoziieren, aber er 
tut es gewöhnlich nicht zugunsten sinnvoller 
Produktion, Die Ideenflucht ist für L. dem- 
nach nicht eine psychomotorische, sondern 
eine intrapsychische Störung. Eine Er- 
leichterung der Assoziationen in dem Sinn, 
daß das Gesuchte leichter oder schneller 
auftauchte, liegt in der Ideenflucht nicht vor, 
vielmehr dringt Ungesuchtes, vom Gesunden 
zugunsten des Gesuchten gerade Unter- 
drücktes, aus der Latenz in den Blickpunkt 
des Bewußtseins. Die durch die Aufmerk- 
samkeit geschaffene Selektion fallt eben weg. 

Es ist sehr erfreulich, daß diese ganze 
Frage einmal wieder so gründlich untersucht, 
und daß dabei in kluger und taktvoller Weise 
das die psychiatrischen Schulen Trennende 
weniger hervorgehoben worden ist, als das 
Gemeinsame. Vielleicht ist es gerade mit Be- 
zug darauf nicht unangebracht, zu bemerken, 
daß L.S „Ober Vorstellungen** und die „Ziel- 
vorstellungen" anderer Autoren doch nicht 
so weit voneinander abweichen, wie er an- 
zunehmen scheint, femer daß Wundts Auf- 
fassung des Satzes als einer Gesamtvorstellung, 
die sich während des Sprechens in ihre 
Einzelvorstellungen gliedere, ebenfalls viel 
Verwandtes mit L.s Auffassung zeigt. 

Noch 2 Bemerkungen! Die Streitfrage, 
ob bei Ideenflüchtigen eine Mehrleistung 
vorliege oder nicht, versucht L. dadurch zu 
schlichten, daß er sagt: wenn man den 



Erkenntnisgewinn betrachte, so handle es 
sich natürlich um Minderleistungen, betrachte 
man aber bloß die Anregungen, die unser 
Vorstellungsspiel von anderen erhalte, so sei 
allerdings richtig, daß mancher im hypo- 
manischen Zustande mehr biete, als im nor- 
malen. Es will mir indessen scheinen, als 
ob auch der Erkenntnisgewinn u. U- ein 
größerer sein könnte. Wenn, wie L. doch 
zugibt, „das ganze, sonst in der Latenz be- 
findliche Gedächtnismaterial in das Auimerk- 
samkeitsfeld emporwirbelt", so ist die Mög- 
lichkeit großzügiger Kombinationen, frucht- 
barer Verbindung scheinbar weit voneinander 
abliegender Vorstellungen usw. doch größer, 
als sonst, und die Berichte von bedeutenden 
Geistern aus Kunst und Philosophie scheinen 
mir zu beweisen, daß auf diese Art in man- 
chen, freilich relativ seltenen Fällen von Hypo- 
manie wirkliche Mehrleistungen auch in bezug 
auf die Erkenntnis zustande kommen können. 
In der Kontroverse über die Beschleu- 
nigung des Vorstellens hat die Arbeit L.s zwar 
in vieler Hinsicht mehr Klarheit geschaffen ; 
doch bleiben eine Reihe großer Fragezeichen 
noch bestehen. Haben größere Unbeständig- 
keit, schnelleres Wandern der Aufmerksam- 
keit und schnelleres Assoziieren nicht schließ- 
lich doch recht viel miteinander zu tun? Ist 
nicht das Assoziieren auf einzelne Reizworte 
im Laboratoriumsversuch etwas ganz anderes, 
als das im gewöhnlichen Leben und zwar 
gerade auch in bezug auf das Tempo.»* Decken 
sich überhaupt sprachliche Reaktionen und 
wirkliche psychische Zusammenhänge immer 
vollkommen ? usw. Übrigens hat sich L. diese 
Fragen natürlich auch gestellt, aber zu 
ihrer Entscheidung bedarf es noch vieler Ar- 
beit. Was die Schrift sonst noch an An- 
regungen aller Art bietet (über die wahr- 
scheinliche Ursache des Vorwiegens der 
Klangassoziationen, über die Konstellation, die 
Aufmerksamkeit u. a. m.) kann hier nicht 
näher aufgezählt werden, wir können nur 
jedem, der sich für diese Probleme interessiert, 
dringend raten, die Arbeit selbst zu lesen. Es 
ist neben Aschaffenburgs Untersuchungen 
das Lesenswerteste, was wir auf diesem Ge- 
biete haben. Fr. Mohr-Koblenz. 

Erwin Stransky. Über Sprachverwirrt- 
heit. Beiträge zur Kenntnis derselben 
bei Geisteskranken und Geistesgesunden. 
Verlag von Karl Marhold. Halle a. S. 1905. 
I IG S. .M. 2.80. 
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Unter „Sprachvcrwirrtheit" im weiteren 
Sinne versteht der Verfasser jede, nicht durch 
bloß aphasische oder artikulatorische Störung 
bedingte Anomalie der sprachlichen Aus- 
drucksformen. Nach einer Besprechung der 
die normale Ausdrucks weise konstituierenden 
Faktoren bringt er eine Reihe recht inter- 
essanter Versuche, die er an 14, über den 
Zweck des Versuchs (bis auf 3 Ausnahmen) 
nicht aufgeklärten Ärzten, Studenten und 
Pflegern gemacht hat. Den Betreffenden 
wurde die Aufgabe gestellt, im Anschlüsse 
an ein ihnen gegebenes Stichwort in den 
Phonographen hineinzureden, was ihnen ge- 
rade einfiel und zwar sollten sie ihre Auf- 
merksamkeit dem Gesprochenen nicht zu- 
wenden. Bei der Hälfte der je i Minute 
dauernden Versuche wurde ein Ablenkungs- 
mechanismus eingeschoben. Über die Wir- 
kung des letzteren läßt sich noch nichts Be- 
stimmtes angeben. Dagegen haben die Ver- 
suche sonst im wensentlichen übereinstim- 
mende Resultate gezeitigt: das zwanglose, 
durch Ziel- bzw. Obervorstellungen unbe- 
einflußte sprachliche Assoziieren bot nicht, 
oder mindestens nicht bei allen Individuen 
den reinen ideenflüchtigen Typus dar, sondern 
es fand sich ein Gemisch von Ideenflucht und 
Perseverationen mit Episoden, die sehr leb- 
haft an das Verbigerieren erinnerten; neben 
Kontrastassoziationen traten die Kontamina- 
tionen (Verschmelzungen) sehr stark hervor. 
Dabei bestand, trotz häufigen Agrammatismen, 
immer wieder die Tendenz, der grammati- 
kalischen Satzform zuzustreben, besonders in 
der Hinsicht, daß die psychologischerweise 
eingeschliffene Neigung zu grammatikalischer 
Kopulation oft beibehalten wurde. Es zeigte 
sich femer, daß die Kontamination eine der 
Quellen verbaler Wendungen vom Charakter 
paralogierenden Abgleitens ist. Paralogie, 
gewisse Neologismen, Verbigeration und Wort- 
salat erscheinen Str. als genetisch nahe ver- 
wandt, besonders der Wortsalat scheint ein 
Multiplum einzelner Paralogien darzustellen. 
Im allgemeinen ergeben sich bei Minderge- 
bildeten mehr innere Assoziationen, geord- 
netere, schulmäßige Diktion und eine starke 
Neigung zum Konfabulieren. 

Des Weiteren gibt Str. nun eine Analyse 
der Sprach Verwirrtheit bei Psychosen an der 
Hand guter Beispiele. Es fand sich zunächst 
bei der Dementia praecox-Gruppe als Antwort 
auf das gewöhnlich in Frageform gegebene 
Stichwort ein regelloses Durcheinander von 



Ideenflucht und Perseveration. Überall fehlt 
die Obervorstellung und so entstehen Konta- 
minationen, die dadurch besonders plastisch 
I werden, „daß die gewohnten und stabilisierten 
Kopulativwendungen zwischen den einzelnen, 
' gleichsam nur mechanisch, ohne Rücksicht 
' auf einen leitenden Gesichtspunkt aneinander- 
' gereihten Vorstellungen vielfach eine Art 
grammatikalischen Zusammenhangs schaffen, 
! der das Chaos, gerade indem er es zu ver- 
' decken sucht, um so drastischer hervortreten 
! läßt". Auch hier läßt sich der Wortsalat in 
I einzelne Komponenten auflösen, von denen 
fast jede den Charakter der Paralogie an 
sich trägt. Paralogie und Wortsalat der Kata- 
toniker scheinen zueinander im Verhältnis 
der Subordination zu stehen. 

Da nun bei den Gesunden durch Weg- 
fall der Aufmerksamkeit fast genau gleiche 
Produkte geliefert wurden, so hält es Str. für 
sehr plausibel, auch die hebephrenisch-kata- 
tonischen als durch Aufmerksamkeitmangel 
bedingt anzusehen. Anders ausgedrückt: der 
Verlust bzw. die Lockenmg der koordina- 
torischen Beziehungen zwischen Gemüts- und 
Verstandesleben, „Thymo- und Noopsyche**, 
ist die Ursache dieser Sprach Verwirrtheit. Die 
Annahme eigener Willensleistungen oder eines 
besonderen Apperzeptionsvermögens hält Str. 
für überflüssig (?). 

Kräpelins Annahme, daß bei der kata- 
tonischen Sprachverwirrtheit eine Art Los- 
lösung des sprachlichen Ausdrucks vom Vor- 
stellungsleben vorliege, läßt sich nach Str. 
insofern mit seiner Auffassung vereinigen, als 
„bei gestörter psychischer Coordination auch 
die sprachliche Sphäre event. nicht koordi- 
niert mit der übrigen Psyche arbeitet". 

Im Gegensatz zur Sprachstörung der De- 
mentia praecox ist bei der Ideenflucht des 
Manischen nicht das Fehlen der jeweiligen Ge- 
fühlsbetonung einzelnerVorstellungen,sondem 
der rasche Wechsel dieser Vorzugsstellung der 
letzteren das verursachende Moment. Ideen- 
flucht findet man zwar auch bei der Dem. 
pr., aber immer vereinigt mit Perseverationen 
und Kontaminationen. Die Bildung von Ober- 
vorstellungen kann nun femer,aus ganz anderen. 
Gründen natürlich, auch bei wirklichen psy- 
chischen Schwächezuständen gestört sein und 
dann finden wir auch ideenflüchtiges Ab- 
j springen, so bei der Paralyse, manchen epi- 
I leptischen Psychosen und Alkoholpsychosen; 
aber auch da wird es meist begleitet von 
Perseverationen. Letztere faßt Str. als eine 
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Art „Vakuumerscheinung** auf — eine Er- 
klärung, die doch wohl nur für einen Teil 
der Fälle zutreffen dürfte I — und bringt sie 
dadurch in nähere Beziehungen zum Ab- 
springen, als man bisher wohl angenom- 
men hat. 

Die schwere Störung der Aufmerksam- 
keit bei hysterischen Dämmerzuständen macht 
es ferner verständlich, daß auch hier unter 
Umständen Paralogie auftritt. Bei der Amen- 
tiagruppe führt die primäre Kohärenzstörung 
in leichteren Graden zum einfachen Ab- 
springen, zur Unmöglichkeit des längeren 
Festhaltens einer sprachlichen Vorstellungs- 
reihe: meist aber sprechen die Kranken in 
mehr oder minder zusammenhangslosen Ana- 
koluthen, die noch öfters durch längere Pau- 
sen unterbrochen werden. Kontaminationen 
sind sehr selten, häufiger einzelne Persevera- 
tionen. 

Bei der chronischen Paranoia (sc. Strans- 
kys!) findet man eine Art der Sprachver- 
wirrtheit, die zwar oft mit der katatonischen 
zusammengeworfen wird, die sich aber nach 
Str.s — übrigens hier am wenigsten einwands- 
frei bewiesener — Ansicht doch davon trennen 
läßt. Charakteristisch dafür soll sein, daß 
die Obervorstellung vorhanden ist, daß aber 
unter ihrer Oberherrschaft die „subalternen 
Leitvorstellungen einander entsprechend der 
Geschwindigkeit, mit der die einzelnen Ein- 
falle und Eindrücke einander ablösen, der- 
maßen drängen, daß sie im sprachlichen 
Ausdruck nach Art der Ideenfiucht oder 
selbst der Inkohärenz in scheinbar anako- 
luther Form aneinandergereiht erscheinen, 
als bestände zwischen ihnen keinerlei Zu- 
sammenhang". 

Stranskys gründliche und klare Arbeit 
bringt endlich einmal ein gewisses Licht in 
das schwierige und dunkle Gebiet der Sprach- 
verwirrtheit und man darf ruhig sagen, daß 
sie damit in diagnostischer wie in rein psy- 
chologischer bzw. psychopathologischer Hin- 
sicht dem Fortschritt gleich wertvolle Dienste 
leisten wird. Daß man in vielem verschiedener 
Ansicht sein kann, ändert daran nichts. 

Fr. Mohr-Koblenz. 

Paul Dllbols. Die Psychoneurosen und 
ihre psychische Behandlung. Mit 
einem Vorwort von D. Dejcrine. Übersetzt 
von Ringier. Verlag von A. Francke, vorm. 
Schmid & Franke. Bern 1905. 459 S. 
M. 8.—. 



In 35 Vorlesungen behandelt der Ver- 
fasser sein Thema in einer sehr eingehenden 
und so einfachen Weise, daß es auch dem 
Laien z.T. ohne weiteres verständlich sein wird. 
Und Laien sind ja leider auch die meisten 
Arzte auf diesem Gebiete der psychischen 
Behandlung; insofern ist die breite Dar- 
stellungsart, wenngleich sie dem Fachmann 
manchmal allzu weitschweifig erscheinen wird, 
doch nicht ohne pädagogischen Wert. 

Die ersten Abschnitte beschäftigen sich 
mit dem Verhältnis der modernen Medizin 
zur Psychiatrie und es fallt dabei manch 
scharfes, aber gerechtes Wort über die völlige 
Einsichtslosigkeit weiter Kreise für eine zweck- 
mäßige Psychotherapie. Als obersten Satz 
stellt D. demgegenüber besonders für die 
nervösen Zustände den Satz auf: »Die Ner- 
vosität ist in erster Linie ein psychisches 
Leiden und bedarf als solches einer psychi- 
schen Behandlung''. Um sie ausüben zu 
können, müßten die Mediziner freilich mehr 
von Psychologie und auch von den Elementen 
der Philosophie verstehen, als es der Fall ist. 
Deshalb bringen die nächsten Vorlesungen 
eine Reihe philosophischer und ethischer Be- 
trachtungen: über das Kausalitätsverhältnis 
zwischen Körper und Geist, über Freiheit 
und Verantwortlichkeit, über die Bedeutung 
des Determinismus u. a. m. In vielem wird 
jeder philosophisch Gebildete D. ohne wei- 
teres zustimmen. Dagegen ist es eine sonder- 
bare und im gewissen Sinne für unsere Über- 
gangszeit bezeichnende Tatsache, daß eine 
Psychotherapie sich auf eine im wesent- 
lichen grob materialistische Grundvorstellung 
stützt: „wäre der Kopf durchsichtig, so . . . 
könnten wir die physiologische Arbeit schauen, 
die das Denken nach allgemeiner Auffassung 
begleitet und nach unserer Ansicht erzeugt!" 
Diese erkenntnistheoretische Sünde soll dem 
Verfasser vergeben sein, weil er später so 
warm für die hohe Bedeutung und die Spon- 
taneität des Psychischen eintritt. Ganz richtig 
hat er die zentrale Wichtigkeit des Freiheits- 
problems gerade auch für die Psychotherapie 
erkannt und weiß das anschaulich klar zu 
machen. Wenn seine diesbezüglichen Aus- 
führungen in philosophischer und juristischer 
Hinsicht auch nicht gerade sehr tief dringen, 
so sind sie doch für die Masse derer, die 
sich überhaupt noch nicht mit diesen Fragen 
beschäftigt haben, sicher von Wert. 

Das Hauptteil des Buches behandelt die 
Symptome, die Behandlung, die Ätiologie 
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und die Klassifikation der Psychoneuroscn 
in einer ziemlich losen, manchmal zu losen 
Fonii. Im ganzen zeigt der Verfasser eine 
erfreuliche und erfrischende Unabhängigkeit 
des Urteils; die eingestreuten Krankenge- 
schichten beleben das Ganze und stellen vor 
allem auch dem freudigen, für den Psycho- 
therapeuten oft $0 notwendigen Optimismus 
D.S ein gutes Zeugnis ausl Wir können die 
zahlreichen geistreichen und z. T. recht kri- 
tischen Bemerkungen über die psychische 
Entstehung mancher Arten psychischer Er- 
krankung, über die Unmöglichkeit einer 
strengen Klassifikation der Psychoneurosen, 
über die häufig sehr unangebrachte physi^ 
kaiische und medikamentöse Behandlung nicht 
alle einzeln besprechen, sondern wollen uns 
hier beschränken auf die Grundgedanken 
über die psychische Behandlung. 

Dubois ist — theoretisch wenigstens! — 
Rationalist durch und durch. Das ist seine 
Kraft und seine Schwäche. Seine Kraft: er 
versteht es meisterhaft nicht nur den Kranken, 
sondern auch seine Leser von der Macht 
logischen, durch keine Irrationalität getrübten 
Denkens zu überzeugen. Die zahlreichen 
„Heilungen" (er ist auch darin Optimist, daß 
er selbst bei schweren Hysterien von Dauer- 
heilungen spricht) beweisen z. T. wirklich, 
daß wir diese Seite der Psychotherapie noch 
weit mehr ausbauen und ausnützen müssen, 
wozu freilich eben auch eine gewisse Ver- 
anlagung gehören dürfte. Die Schwäche 
dieses Rationalismus aber ist es, daß er 
verhindert, zu erkennen, wie groß das Ge- 
biet des notwendig Unbewußten auch beim 
ganz normalen Menschen ist und immer sein 
wird trotz aller Prediger der reinen Vernunft 
und wie völlig unmöglich es ist, schwerere 
Formen von Zwangsvorstellungen, hysterische, 
dissoziierte psychische Zustände, Depressionen 
u. a. m. auf dem Wege der Dialektik, „lo- 
gischer" Überzeugung, zum Verschwinden zu 
bringen. Eine ganze Reihe der mitgeteilten 
Krankengeschichten (z. B. S. 223, 286) lehren 
auf das Unwiderleglichste, daß D. nicht nur 
als Persönlichkeit einen großen Einfluß (ganz 
irrationaler Art!) auszuüben versteht, sondern 
daß gerade in der Art, wie er seine dialek- 
tischen Künste anwendet, eine mächtige, 
wesentlich gefühlsmäßige Suggestivwirkung 
enthalten ist. Angesichts dieser Tatsache 
nimmt sich die Stellung des Verfassers zur 
Hypnose und Suggestivtherapie doch etwas 
sonderbar aus. Er spricht z. B. davon, die 



Medizin des 20. Jahrhunderts werde „auf die 
kindischen Spielereien des Hypnotismus und 
der Suggestion" verzichten und dafür zur Er- 
ziehung des Geistes zurückkehren. Hypnose 
und Suggestion sind ihm schlechthin zum 
„ Illogismus" zu rechnende Erscheinungen. Die 
Suggestibilität identifiziert er, was psycho- 
logisch durchaus unzureichend ist, einfach 
mit Leichtgläubigkeit; denn die Suggestion 
wende sich, „an den blinden Glauben", die 
Überredung aber an das verfeinerte logische 
Urteil ! Nur 3 % der Menschen verfügen über 
„die moralische Festigkeit", nicht hypnotisier- 
bar zu sein usw. In gewissen Fällen, so bei 
Inkontinenz im Kindesalter, würde er aller- 
dings u. U. zur Hypnose greifen, „so sehr 
mir auch sonst das wundertätige Gebahren, 
das man sich dabei aneignen muß, in der 
Seele zuwider ist, so daß ich jedesmal vor 
mir selbst erröte, so oft ich mich entschließe, 
mich dieses Mittels zu bedienen." 

Aus diesen und ähnlichen Aussprüchen 
geht meines Erachtens mit Sicherheit hervor, 
daß D. die psychologischen Grundlagen der 
Hypnose nicht ganz klar erkannt und daß 
er vor allem immer eine Art Zwangshypnose 
im Auge hat, die der wirklich verständige 
Arzt doch nur in den seltensten Ausnahme- 
fallen anwenden wird. Die Regel ist doch, 
daß die zu Behandelnden um den Zweck der 
Hypnose wissen und daß sie dem Arzt mit 
einer gewissen psychischen Konzentration ent- 
gegenkommen. Warum man aber dann von 
einer „menschenunwürdigen Sklaverei" soll 
sprechen können, ist unklar. Der berechtigte 
Kern von D.s Kritik liegt darin, daß aller- 
dings von gewissen Seiten die Hypnose ganz 
ohne Beziehung zu der Gesamtpsyche eines 
Menschen in roher und unpsychologischer 
Weise angewendet wird. Das ist natürlich 
bedauerlich und grundfalsch. Aber deshalb 
die Hypnose im ganzen zu verdammen, ist 
doch absolut ungerechtfertigt. Daß sie in 
vielen Fällen nicht entbehrt werden kann, 
bedarf kaum noch eines Beweises. 

Abgesehen von dieser, zum größten Teil 
sicher auf rein persönliche Ursachen zurück- 
zuführenden schiefen und ungerechten Be- 
urteilung der Hypnose und Suggestivtherapie 
enthalten gerade die eigentlich therapeu- 
tischen Abschnitte eine Menge praktisch sehr 
wertvoller Winke und die Art, wie der Ver- 
fasser sie gibt, ist so bestechend, daß man 
unwillkürlich — ganz illogischer Weise! — 
in seinen Optimismus hineingezogen und ge- 
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nötigt wird, es auf dem von ihm vorge- 
schlagenen Wege möglichst gründlich zu ver- 
suchen. „Man muß," sagt D., „die Heilung 
seiner Patienten recht heiß wünschen, dann 
wird man auch daran glauben; denn der 
Mensch glaubt ja so leicht, was er wünscht, 
Ganz gewiß, schon dieser feste Glaube an 
den Erfolg reicht oft hin, um wirklich Erfolg 
zu haben**. Fr. Mohr- Koblenz. 

Monatsschrift für Kriminalpsychologle 
und Strafrechtsreform, unter ständiger 
Mitwirkung von Kloß, von Lilienthal und 
von Liszt, herausgeben von Prof. Dr. med. 
G. Aschaffenburg. i. Jahrgang 1904. 
Verlag von Carl Winter. Heidelberg. 
804 S. M. 20. — . 

Dieser i. Jahrgang hat reichlich gehalten, 
was in der Ankündigung der Zeitschrift ver- 
sprochen worden war. Getreu der Losung 
„durch die Kriminalpsychologie zur Straf- 
rcchtsreform" haben die verschiedenen Mit- 
arbeiter, meist Autoritäten auf dem Gebiet 
der Jurisprudenz und Psychiatrie, emsig daran 
gearbeitet, unsere kriminalps>'chologischen- 
soziologischen und -anthropologischen Kennt- 
nisse zu vertiefen, die Mängel unseres heu- 
tigen Strafrechts aufzudecken, Vorschläge zur 
Besserung zu machen und auf die Wege mit 
Energie hinweisen, die eine Strafrechtsreform 
einschlagen muß, wenn sie überhaupt etwas 
nützen soll. Dabei ist auch nicht versäumt 
worden, auf manche zivilrechtlichen Fragen, 
die in mehr oder minder engem Zusammen- 
hang mit all diesen Problemen stehen, ein- 
zugehen. 

Aus der Fülle des Stoffs können wir nur 
weniges flüchtig herausgreifen. 

Kriminalanthropologische Fragen wich- 
tiger Art haben Gaupp, Naecke, Hartmann u. a. 
besprochen. Gaupp (Die Lehre vom geborenen 
Verbrecher) betrachtet angeborenen mora- 
lischen Schwachsinn und geboreneVerbrccher- 
natur als identische Begriffe und vindiziert 
demnach dem reo nato eine Reihe bestimm- 
ter psychologischer Eigentümlichkeiten. Im 
übrigen sucht er Lombroso objektiv und ge- 
recht zu würdigen, heutzutage bei uns eine 
seltene Sache I Naecke (Über Degeneration 
und Degenerationszeichen): im allgemeinen 
besteht ein klinischer Zusammenhangzwischen 
Zahl, Wichtigkeit und Verbreitung der De- 
gcncrationszeichen und dem Zustande des 
Zentralnervensystems. Aber größte Vorsicht 
ist bei der Beurteilung nötig. Hartmann (Die 



hereditären Verhältnisse bei Verbrechern): 
die Zahl der erblich Belasteten ist bei Ver- 
brechern größer als bei Gesunden, und an- 
nähernd so groß wie bei Geisteskranken. 
Kriminalpsychologische Einzeluntersuchun- 
gen bieten Ferriani (Cynismus bei jugend- 
lichen Verbrechern) und Kovalevsky (Zur 
Psychologie des Vatermordes). Die Kriminal- 
statistik wird eingehend besprochen von 
V. Mayr und praktisch verwertet von Herz, 
der nachweist, daß in Österreich im Westen 
mit dem Zunehmen der materiellen und 
geistigen Kultur die gemeinen und gewalt- 
samen Verbrechen seltener werden, wogegen 
im Osten, wo Armut und Unbildung in er- 
schreckendem Maße herrschen, das Ver- 
brechertum die üppigsten Blüten treibt. Kul- 
turhistorisch interessant sind Roterings Aus- 
führungen über die Geschichte des Land- 
streichertums im Mittelalter, während Will- 
manns über das moderne Landstreichertum, 
seine Abhilfe und Bekämpfung spricht und 
auf dessen vielfache Beziehungen zum chro- 
nischen Alkoholismus, zu psychischer und 
physischer Degeneration hinweist. Alle diese 
Arbeiten zeigen, daß der einzelne Verbrecher 
und die Kriminalität im ganzen sozial be- 
dingte, also auch durch bestimmte Maß- 
nahmen beeinflußbare Erscheinungen sind. 
Die Konsequenzen, die sich daraus für den 
Strafvollzug und die Behandlung des Ver- 
brechens ergeben, ziehen Siebert, der gegen 
die Vergeltungslehre zu Felde zieht. Treu, 
der auf Grund genauer Erfahrungen (über 
Pensum und Zwangsarbeit) urteilen kann, 
Klumcker (Erfahrungen mit der Fürsorge- 
erziehung) und Kohlrausch, die Vorschläge zu 
einer Verbesserung der Fürsorgeerziehungsein- 
richtungen machen. Über die in Preußen leider 
viel zu wenig geübte und doch so günstig 
wirkende vorläufige Entlassung verbreitet sich 
Schwandner, während v. Liszt in einer Arbeit 
über den Schutz der Gesellschaft gegen ge- 
meingefährliche Geisteskranke und vermindert 
Zurechnungsfähige einen Kompromißvor- 
schlag bringt, der inzwischen gute Früchte 
getragen hat. Bleuler und Kräpelin sprechen 
sich über die Behandlung der vermindert 
Zurechnungsfähigen aus: nicht einfache Mil- 
derung der Strafe sondern Änderung in der 
Art des Strafvollzugs. Bleuler betont beson- 
ders, daß man nicht so überflüssig viel Wert 
auf den liegriff „Strafe" legen sollte. Jage- 
mann stellt Forderungen auf betreffs einer 
besseren Ausbilduug der Strafanstaltsbeamten 
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und Richter und Kräpelin betreffs besserer 
psychiatrischer Ausbildung der beamteten 
Ärzte. Die praktischen Schwierigkeiten der 
Unterbringung gemeingefährlicher Geistes- 
kranker erörtern Heilbrunner und Flügge. 

Nimmt man dazu, daß im „Sprechsaal '', 
in der Zeitschriftenschau und in den Bücher- 
besprechungen viele wichtige einschlägige 
Zeitfragen besprochen werden, so dürfte schon 
aus dieser kurzen Übersicht hervorgehen, daß 
diese Zeitschrift in der Tat ihrer Aufgabe 
durchaus gerecht wird. Besonders erfreulich 
ist es, daß sie ein einmütiges Zusamen- 
arbeiten zweier sonst nicht immer einmütigen 
Disziplinen, der Jurisprudenz und Medizin, zum 
Wohle des Ganzen fordert. Und so wünschen 
wir der Monatsschrift, daß sie ihre Aufklärungs- 
arbeit weiter mit soviel Glück tun möge, wie 
im ersten Jahr. Fr. Mohr- Koblenz. 

Dr. Boris Sldls, M. A., Ph. D. und Dr. Simon 
P. Qoodhart, Ph. B., M. D., Ein Fall 
von totaler, retrograder Amnesie, 
Bildung einer sekundären Persön- 
lichkeit, undHeilung durch Fusion 
derselben mit der primären. 
Das Buch der beiden Amerikaner, betitelt 
„Multiple Personality» (London, S. Appleton 
1905» 456 p.)i schien dem Referenten aus 
mehreren Gründen bedeutend zu sein. Er 
stellt es ausführlicher dar, da es einen in 
der Literatur wahrscheinlich einzig dastehen- 
den Fall von totaler, retrograder Amnesie 
enthält (als Hauptteil auf 140 Seiten be- 
schrieben), dessen Heilung auf originelle 
Weise bewirkt wurde, und der den Haupt- 
verfasser (Dr. Sidis) zu interessanten theore- 
tischen Ausführungen veranlaßt hat. 

Am 15. April 1897 hatte Rev. Thomas 
C. Hanna einen Unfall. Er stürzte auf den 
Kopf und „verlor das Bewußtsein" fiir zwei 
Stunden. Bei seinem Erwachen hatte er 
vollständige Amnesie für sein vergangenes 
Leben. Dieselbe erstreckte sich sogar bis 
auf einfachste Handlungen, wie Essen. Die 
erste Empfindung war eine (wegen der Ab- 
wesenheit der Zeitidee als unendlich lang 
gefühlte) allgemeine Lebensempfindung, dann 
kommt Ausatmen, Gehör, Gesicht (aber nicht 
Raum, sondern nur Farbe). Hierauf wird die 
willkürliche Bewegung des Kopfes, dann die- 
jenige der Arme, des Rumpfes und der Füße 
entdeckt. Schon am folgenden Tag wird 
einfaches Sprechen gelernt, wobei es sich 
zeigt, daß die Logik einer entwickelten Per- 
journal ftir Psychologie und Neurologie. Bd. VII. 



sönlichkeit vorhanden ist. Die Idee der Zeit 
ist lange abwesend, dagegen diejenige des 
Vergehens vorhanden, da alles so schnell 
„gekommen" war. Alle Eindrücke sind leb- 
haft und allem wird größtes Interesse ent- 
gegengebracht. Religiöse Begriffe sind na- 
türlich keine vorhanden und sie werden 
wochenlang nicht verstanden. So fehlen auch 
sexuelle Begriffe und Gefühle. Die Sinne sind 
scharf, namentlich auch das Gehör: Musik- 
liebe sehr ausgeprägt und Talent mehr aus- 
gesprochen als im „primären Zustand**. Lesen 
und Schreiben werden begierig gelernt, das 
letztere mit beiden Händen. 

Das Gedächtnis ist ausgezeichnet, so sehr, 
daß Mr. Hanna, als er einige Wochen nach 
dem Unfälle zum ersten Male von Spezialisten 
untersucht wird, nicht versteht, was vergessen 
heißt. Er lernte das zu seinem großen Er- 
staunen in den Gedächtnisprüfungen, welche 
die Psychiater mit ihm anstellten. 

Mr. Hanna hat eine belastungsfreie Fa- 
miliengeschichte. Vielleicht ist eine leichte 
Heredität in religiöser Beziehung nachweis- 
bar. Er selber verläßt die Architektur, um 
Prediger zu werden. Als solcher arbeitet er 
gut, doch ist er in jeder Beziehung ein ge- 
mäßigter Mann. 

Die primäre Persönlichkeit taucht in den 
Träumen auf. Patient hat einfache Träume 
und „ Bilderträume ". Die ersten erscheinen 
ihm wie Repetitionen seiner Wacherfahrun- 
gen, die andern wie reine Erfindungen, mit 
denen er nichts zu tun habe. Er beschreibt 
diese Träume sehr plastisch, indem er die 
Erfahrungen der ersten Persönlichkeit mit 
dem Wortschatz der zweiten geschickt dar- 
stellt, stets versichernd, daß er „niemals so 
was gesehen** habe. 

Die Erinnerungen wurden mit Hilfe von 
„Hypnoidisierung" verstärkt. Dr. Sidis spricht 
von dieser als einer einfacheren Methode, denn 
Hypnose, um das Unterbewußtsein dienstbar 
zu machen. Er erklärt aber die Methode 
nirgends ausführlich, sondern verweist stets 
auf Kapitel XXII seiner, dem Referenten un- 
zugänglichen, „Psychology of Suggestion**. 
Vielleicht aber ist alles in der Angabe 
enthalten, man solle dem Patienten ein- 
schärfen, die Augen zu schließen, die Hände 
vor die Stirn zu halten und mit allem mög- 
lichen Eifer aufzupassen, eventl. an einen 
Gegenstand zu denken. Die Methode wird 
in Fällen von Amnesie allgemein als sehr 
fruchtbar bezeichnet. 
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Unter Hypnoidisation gibt Mr. Hanna 
in seinem jetzigen reduzierten Wörterschatz 
detaillierte Aufklärung über seine „Bilder- 
träume". Er versichert aufs emstlichste, daß 
es ihm unmöglich sei, mehr als Bilder darin 
zu sehen. 

Die Beobachtung von Traumnächten zeigt 
„hypnoidische" Zustände^ d. h. Aufleben der 
alten Persönlichkeit in schon einmal erlebten 
Szenen. Gelegentlich wird auf Anfrage nach 
einer Person versichert: „Ich kenne sie noch 
nicht, lerne sie erst ein Jahr nach dieser 
(augenblicklich) erlebten Szene kennen." (Kor- 
rekt.) Dabei ist zu bemerken, daß die Be- 
obachter als nicht in das Bild eintretend 
empfunden werden, überhaupt Hypoästhesie 
vorhanden ist. Nach dem hypnoidischen 
Zustand wird die „Vision" als solche erinnert 
aber nicht assoziiert. Amnesie besteht auch 
für die gegebenen Antworten. Der Kranke 
wird nun nach New York gebracht, wo man 
ein gewagtes Experiment mit ihm macht, 
welches allerdings als bewußtes Vorgehen 
dargestellt wird. Am Abend nach der An- 
kunft wird er zu einer großen Tafelrunde 
eingeführt und durch Speisen, Kaffee, Tabak 
und Unterhaltung stimuliert. Um 11 Uhr 
geht er zu Bett, kann aber nicht schlafen. 
Dann schläft (der im Zinmier befindliche) 
Bruder ein, wird aber um 3 Uhr 15 Min. 
geweckt. Mr. Hanna fragt ihn, wo sie seien, 
und zeigt durch sein ganzes Benehmen, daß 
er in der „primären Persönlichkeit" ist. Voll- 
ständige Amnesie für die verflossenen sechs 
Wochen. Der Arzt wird als Fremder behan- 
delt; Patient verlangt Aufklärung und faßt 
die Erzählung der beiden als faulen Witz auf. 
Gutes Gedächtnis für alle Vorkommnisse bis 
zum Unfall. Während dreiviertel Stunden 
unterhielt sich der Patient mit Arzt und Bru- 
der, beklagt sich dabei über Steifheit des 
Rückens und Müdigkeitsgefühle, d. h. über 
die Symptome, welche nach seinem Unfall 
(den er auf letzten Abend verlegt) sicher noch 
zurückbleiben würden. Dann verlangt er, allein 
gelassen zu werden, da er zu müde sei, um 
wachzubleiben. Nach 5*/« stündigem Schlaf 
erwacht er in der sekundären Persönlickeit. 
Die nächsten Tage bringen nichts neues, ob- 
wohl die Ärzte ihn psychisch auf jede Weise 
stimulieren und in Situationen versetzen, die 
der primären Persönlickheit vertraut sind. 
Dann wird durch Cannabis indica Euphorie 
hervorgerufen. Sie ist von Erschlaffung ge- 
folgt. Am nächsten Morgen Erwachen in der 



I. Persönlichkeit (I.) Letzte Erinnerung: die 
dreiviertel Stimden vom 9. Juni. Einer bald 
geäußerten Schläfrigkeit wird entgcgensugge- 
riert. Schließlich aber verfallt der Kranke 
in einen „hypnoleptischen" Zustand; der ru- 
erst weniger tief, dann unbeeinfiußbar ist. 
Die Muskeln passiv ohne Starrheit. Kon- 
junktivalreflex abwesend. Absolute An- 
ästhesie. Eine Minute lang dauert dieser 
Zustand „diffusen, disaggregierten Bewußt- 
seins". Der Patient erwacht im II.; es folgt 
ein Zustand, der an Kollaps grenzt. Beklagt 
sich über Kälteempfindung. Bewußtsein nach 
späterer Angabe voll vorhanden, doch wird, 
(ohne Negativismus) auf Fragen keine Ant- 
wort gegeben. 

In den nächsten Tagen wechseln der 
primäre und der sekundäre Zustand ab. Die 
Psychiater haben gefunden, daß der hypno- 
leptische Status entscheidend ist, und schär- 
fen dem Patienten ein, alles zu tun, um in I 
zu verharren. Das erstemal versagt das Ge- 
bot, als aber beim zweitenmal die Schläfrig- 
keit kommt, unterstützt Patient die Ärzte in 
ihren Versuchen, ihn wachzuhalten. Er sagt 
hierüber in einer autobiographischen Skizze : 
Er habe sich das erstemal in I gesagt, daß 
er sich nicht darüber betrüben wolle, in II 
aufzuwachen. Davon habe aber II nichts ge- 
wußt und sei niedergeschlagen gewesen. 
I habe den Entschluß gefaßt, an der Kur zu 
helfen, II aber den, an seinen Erfahrungen 
festzuhalten und das primäre Leben nur dann 
anzunehmen, wenn er zugleich das sekundäre 
behalten könnte. In der soeben angeführten 
Sitzung habe er nur die Absicht gehabt, auf 
alle Fälle wach zu bleiben. Das sei auch 
für eine Zeitlang gelungen. Aber plötzlich 
sei ein Blitzlicht in den sekundären Zustand 
gefallen, und ein Gefähl (halb formuliert) habe 
ihm gesagt: Wozu kämpfen, wenn dieser in- 
teressannte Zustand lockt? Das habe für dies- 
mal entschieden. Die Doktoren sagen: Er 
schien in seinen Momenten von Schlaf und 
Wachen abzuwechseln und seine Antworten 
zeigten, daß er einmal im sekundären und 
dann wieder im primären Zustand war. Er 
schien zwischen Schlaf oder vielmehr Hypno- 
lepsie und Wachen zu oscillieren und seine Ant- 
worten zeigten bald die Anwesenheit von I, bald 
von II und bald die gleichzeitige An- 
wesenheit beider Zustände. Immer wie- 
der weckte ihn die Stimuli auf, bis er wieder 
in den hypnoleptischen Zustand zurückfiel; 
schließlich fiel er in die tiefere, letzte Phase 
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des hypnoleptischen Zustandes, in welchem 
er als von der Welt abgeschieden, bewußt- 
los erschien. Der erste Anfall von Hypno- 
lepsie dauerte etwa fünf, der letzte etwa drei- 
viertel Minuten. Nach seinem Erwachen fand 
er sich wie gewöhnlich im sekundären Zu- 
stand. Der Zustand I hatte etwa viereinhalb 
Stunden gedauert. 

Mr. Hanna wurde nun zu einem Spazier- 
gang veranlaßt. Unterwegs machte man 
einen Abstecher zu Dr. G's. Konsultations- 
raum. Mr. Hanna und Dr. S. diskutierten 
religiöse und kirchliche Themata. Dann 
nahm Patient auf einer Chaiselongue Platz. 
Bald fiel er in einen Status von schein- 
bar tiefer Geistesabwesenheit. Er beklagte 
sich über Kopfweh „über den ganzen Kopf". 
Er kehrte seinen Kopf von den Ärzten ab, 
und antwortete nicht auf Fragen. Widersetzt 
sich der versuchten Veränderung seiner Lage. 
Der Zustand dauerte 20 Minuten. Mund- 
temperatur 99,6° F. Puls 96 p. Min. Auf 
eine Anfrage seines Bruders erfolgt wildes 
Stoßen, aber keine Antwort. Fünf Minuten 
später scheint eine Anstrengung gemacht zu 
werden, zu verstehen, keine Antwort. Puls 78, 
Temperatur vorige. Die Augen folgen einem 
vorgehaltenen Bleistift. Einige Minuten später 
wird langsam, aber korrekt mit Ja und Nein 
auf Fragen geantwortet. Kopfweh verneint. 
Die korrekten Antworten erfolgen auf Fragen 
aus den Gebieten beider Persönlichkeiten. 
Nach und nach wird die Sprache und Be- 
weglichkeit wiedergewonnen, aber Denken 
und Sprache sind bedeutend verlangsamt, 
verglichen mit denjenigen der Persönlich- 
keiten I und II. Dieser Nachteil hebt sich im 
Verlaufe erst von einigen Wochen. Über die 
Entwicklung der letzten Stunden sagt Rev. 
Hanna: Er habe sich in einem großen gei- 
stigen Kampfe befunden. Er sei beider Per- 
sönlichkeiten zu gleicher Zeit bewußt ge- 
worden, habe versucht, sich zu entscheiden, 
welches in Zukunft sein „Ego" sein sollte. 
Aber er habe gefürchtet, daß, wenn er sich 
für I oder für II entscheide, dies nur ein 
Hinausschieben und eine zukünftige Wieder- 
holung des Kampfes sein würde. „Und jedes 
der Erinnerungssysteme war stärker als mein 
Wille.'* So habe er beide als „er selbst" an- 
nehmen müssen. Er wisse jetzt sicher, daß 
beide Erinnerungsreihen ihm selbst ange- 
hören. Er könne nur noch nicht überall die 
Chronologie herausfinden, da sie von Schlaf- 
zuständen („hypnoleptische" Zustände) unter- 



brochen sei. — Dann erzählt Mr. Hanna in 
richtiger Folge seine Frfahrungen vom Un- 
fall an. 

Hier bricht die Darstellung ab. Es wird 
nur noch versichert, daß Mr. Hanna voll- 
ständig geheilt sei: „Die zwei scharf getrenn- 
ten Persönlichkeiten wurden zusammenge- 
schweißt zu einer einzigen, gesunden, nor- 
malen Persönlichkeit." 

Im Folgenden soll ein Versuch gemacht 
werden, die theoretischen Resultate, zu wel- 
chen Dr. Sidis auf Grund seiner Untersuchun- 
gen über eine größere Anzahl von Fällen 
von Amnesie und mehrfacher Persönlichkeit 
gelangt ist, in aller Kürze und ohne Kom- 
mentar zusammenzufassen: 

Die Nervenzelle ist eine Einheit und tritt 
nur in funktionelle Verbindungen ein. Diese 
Verbindungen shid höherer und niederer Art. 
Die höchste Gruppe der Hierarchie ist die 
Basis der Persönlichkeit. Dissoziation der 
Neurongruppen fuhrt zu Neuaggregierungen, 
eventl. Doppelpersönlichkeit. Psychologisch 
ist als „Kategorie" das Momentbewußtsein 
zu nennen. Es ist ein Aggregat derjenigen 
Erfahrungsmomente, welche eine neue Er- 
fahrung ermöglichen. Das Zentrum des Mo- 
mentbewußtseins ist ein synthetisierendes. 
Persönlichkeit ist ein stabiles Aggregat von 
Momentbewußtsein (plural). Eine Erfahrung 
ist nicht denkbar ohne die Kategorie eines 
bestimmten synthetisierenden Zentrums (Herr 
X, das Kind Y, der Hund Z, die Fliege a), 
d. h. ein Momentbewußtsein. Die nächste 
Erfahrung ist von dem vorigen Momentbe- 
wußtsein abhängig, daher das Momentbe- 
wußtsein zugleich Inhalt und Form ist. Ein 
Momentbewußtsein ist immer abhängig von 
einer Menge niedrigerer Momentbewußtseine. 
Die Repetition drängt das Momentbewußt- 
sein gegen die Bewußtseinsschwelle zu (Auto- 
matismen). Was vorher ein hohes Aggregat 
war, wird ein niedrigeres, einem höheren 
dienstbar. (Z. B. die errungene Fingerfertig- 
keit bei der ErringungZentralmoment, wird bei 
der adäquaten Wiedergabe einer Beethoven- 
schen Sonate tief untergeordnetes Moment.) 
Im normalen Zustand findet konstantes Zer- 
fallen von Momenten statt. 

Die Zerfallprodukte können neu aggre- 
giert werden. Es ist für sie immer ein Mi- 
nimalstimulus nötig, um das Aggregat zur 
Aktion zu bringen. Dieser Stimulus ist ge- 
ring für die niedrigen Momente, für die im 
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Normalen ein Minimalbewußtsein (psychisches 
Minimum) vorhanden ist. (Minimalstimulus 
des Geruchs, Geschmacks und Gehörs usw.) 
Der Minimalstimulus ist natürlich verschieden 
nach Individualität. Die Momentschwelle steigt 
mit der Ermüdung, der Stimulus muß erhöht 
werden. Schließlich steigt die Schwelle i,o 
hoch, daß sie durch das Oberbewußtsein 
nicht mehr erreicht werden kann; das Mo- 
ment ist dissoziiert. Abnormale Psyche ist 
charakterisiert durch Veränderungen der Mo- 
mentschwellen. (Hypoästhesien, Hyperästhe- 
sien.) Funktionelle Psychosen zeigen stets 
ein Steigen von Momentschwellen auf der 
einen Seite, ein Fallen auf der anderen. Der 
Grund ist in der Dissoziation von Moment- 
aggregaten zu suchen. Diese Dissoziation 
bringt in der Manie eine Tendenz zur For- 
mung instabiler Aggregate hervor, deren 
Schwellen sehr niedrig sindr Der geringste 
Stimulus setzt Aggregate in Aktion. In der 
Melancholie haben wir ein Untergehen vieler 
Aggregate, ein reduziertes Feld mit hohen 
Momentschwellen. Hoher Stimulus ist not- 
wendig, um dieses Aggregat zu langsamer 
Tätigkeit zu bewegen. Auch in Hysterie (Funk- 
tionelle Psychose) haben wir den Schlüssel 
nicht in Emotionalismus und senso- moto- 
rischen Veränderungen zu suchen, sondern 
in einer Disäggregation von Neuronsystemen 
und psychologisch einer Dissoziation von Mo- 
mentbewußtseinen. Hohen Momentschwellen 
stehen niedere gegenüber, den Hypoästhe- 
sien — Hyperästhesien, den Amnesien — 
Hypermnesien. Was nicht im Oberbewußt- 
sein aufgedeckt werden kann, kann durch 
zweckmäßige Methoden (Hypnoidisierung, 
Muschelhören usw.) als im Unterbewußtsein 
vorhanden erwiesen werden. Unterbewußt- 
sein muß niemals mit niedrigem Bewußt- 
sein (geringer Intensität der Reproduktion 
oder Rekognition) verwechselt worden; es ist 
Bewußtsein, das den gewöhnlichen Methoden 
(daher dem täglichen Leben) unerreichbar 
ist. So sind auch „Dämmerzustände", epi- 
leptische und andere, nicht Zustände niedri- 
ger „Intensität", sondern Zustände, wo das 
Unterbewußtsein herrscht. Mancherlei Grenz- 
zustände und pathologische Zustände zeigen, 
daß das Unterbewußtsein Eindrücke des Ober- 
bewußtseins registriert und umgekehrt. Ein- 
drücke des Unterbewußtseins werden dem 
Oberbewußtsein durch indirekte Methoden 
übermittelt (Vision im Kristall z. B.). All- 
gemein: Ein untergegangenes (disaggregiertes) 



Momentbewußtsein lebt im Unterbewußtsein 
sein eigenes Leben fort. Diese Momente können 
mehr oder weniger stabile Aggregate eingehen. 
Das kann zu doppelter oder mehrfacher Per- 
sönlichkeit führen. Oft sind solche Aggre- 
gate bei ihrem ersten Auftreten sehr instabil; 
durch falsche Suggestion bekommen sie Sta- 
bilität. Auftreten mehrfacher Persönlichkeit 
setzt entweder eine hochkomplizierte Orga- 
nisation oder ein labiles neurales Gleichge- 
wicht voraus. Ein solches labiles Gleichge- 
wicht kann durch langsame Vergiftung, aber 
auch durch Chok herbeigeführt werden. Der 
Übergang von der primären zur sekundären 
Persönlichkeit setzt immer eine solche Ur- 
sache voraus. Dies erklärt, warum zwischen 
der primären und sekundären Persönlichkeit 
(z. B. Fall Hanna) der „hypnoleptische Status" 
einsetzt. Er ist eine Wiederholung des ori- 
ginären Chocs. Die Rückkehr zum primä- 
ren Status geschieht im (normalen?) Schlaf- 
zustand. Die Teilung des hypnoleptischen 
Status in eine leichtere und schwerere Hälfte 
hat Dr. Sidis und Dr. Goodhart die Mög- 
lichkeit zur Fusion im Falle Hanna ge- 
geben. Sie hatten mit allen Mitteln versucht, 
die erste Hälfte des hypnoleptischen Zu- 
standes auszudehnen, damit in diesem Mo- 
ment, wenn die Dissoziation und Reaggre- 
gation vor sich ging, die beiden Persönlich- 
keiten „einen Schimmer voneinander er- 
haschen" könnten, konfrontiert würden, und 
somit der Patient gewahr werden könne, daß 
beide die seinen seien. 

Dr. Marcus Wyler. 

R. Stern, Die pseudomotorische Funk- 
tion der Hirnrinde. F. Deuticke, 
Leipzig und Wien 1905. 27 S. i M. 
Die kurzen Ausführungen wollen nichts 
anderes sein, als „Spekulationen*', für welche 
Verfasser selbst „auch nicht einen Schimmer 
von Glaubhaftigkeit beansprucht". Es ist 
ein Versuch, „ein für alle Ganglienzellen 
giltiges Funktionsgesetz" zu konstruieren. 
An Stelle der zentrifugalen und zentripetalen 
Leitung setzt Verfasser „Stromschwankungen" 
einer hypothetischen Energie, einer neuro- 
muskulären bzw. Neuro-Energie, die in den 
motorischen wie sensibeln Ganglienzellen 
gleicherweise durch molekulare Umlage- 
rungen Widerstandsveränderungen hervor- 
rufe und dadurch in dem einen Falle 
(motorische Zelle) Muskelkontraktionen aus- 
löse, in dem andern Falle (sensible Zelle) 
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zu bewußten Empfindungen, also seelischen 
Vorgängen führe. „Motorischer Impuls'* der 
Ganglienzelle wird durch „Leitungswider- 
standsänderung** ersetzt und diese als „pseudo- 
motorische Funktion** der Zelle bezeichnet. 
Der Versuch ist wenig geglückt, er scheint 
an Stelle alter Begriffe nur neue Worte zu 
setzen. K. Brodmann- Berlin. 

A. J. Balfour, Unsere heutige Welt- 
anschauung. Einige Bemerkungen 
zur modernen Theorie der Materie. 
Vortrag, gehalten zu Cambridge 
am 17. August 1904 in der Plenar- 
versammlung der British Asso- 
ciation. Autoris. Übersetzung von Dr. 
M.Ernst. J.A.Barth. Leipzig 1904. M. i. 
Die vorliegende Rede des ehemaligen 
englischen Premierministers ist in mehr als 
einer Beziehung von Interesse. Der Minister 
stammt ja bekanntlich aus einer Gelehrten- 
familie, sein Bruder ist der leider so früh 
ums Leben gekommene große Embryologe. 
In großen Zügen entwirft der Verf. ein 
anschauliches Bild der Umwälzung, die 
unsere wissenschaftlichen Vostellungen vom 
Wesen der Materie und der Energie seit 
Newton erlitten haben. Young, Laplace 
leiten die Epoche jener physikalischen 
Forschungen ein, die bis vor kurzem den 
wissenschaftlichen Bauplan der Physik be- 
stimmten. Da wird mit einem Male den 
Arbeiten der Physiker eine völlig neue Grund 
läge gegeben: Entropie, Elektronen- und 
Monadenlehre, unsere bisherigen physi- 
kalischen und chemischen Einheiten analy- 
sierend, in ihnen einen Mikrokosmus von 
ungeahnter Kompliziertheit aufzeigend, er- 
geben eine große Zahl neuer, interessanter, 
das Gesamtgebiet der Naturwissenschaften 
und der verschiedensten Arbeitsfelder der 
Philosophie lebhaft integrierender Probleme. 
Der Raum verbietet, auf Einzelheiten 
näher einzugehen. Erwähnt sei aber, daß 
das vorliegende Büchlein auch ein interes- 
santes Dokument für jene uns so sympathisch 
berührende Art ist, die den englischen Typus 
des Gelehrten, des ernsten Forschers — aus 
Liebhaberei — charakterisiert: Bescheiden- 
heit und Idealismus. Max Wolff. 

Carl Snyder, Das Weltbild der mo- 
dernen Naturwissenschaft nach 
den Ergebnissen der neuesten 
Forschungen. Autorisierte Übersetzung 



von Prof. Dr. H. Kleinpeter. Leipzig 
1905. J. A. Barfh. VII und 306 S. 5,60 M., 
geb. 6,60 M. 

Das Werk soll in populär-wissenschaft- 
licher Darstellung die Resultate des letzten Jahr- 
zehntes in den Naturwissenschaften bringen, 
die nach der Meinung des Verf. eine be- 
deutende Umgestaltung unserer Weltan- 
schauung ergeben müssen. Das Buch ist 
mit großer Begeisterung aber auch mit nur 
sehr oberflächlichen Kenntnissen geschrieben 
und verfallt oft in einen sehr saloppen Ton. 

Die wissenschaftlichen Daten sind in ter- 
minis technicis gegeben, die der Laie nicht 
verstehen kann, sondern nur der Kundige, 
der aber wieder am Tatsachenmaterial und 
am Urteilen soviel auszusetzen findet, daß 
er auf ein näheres Studium ohne weiteres 
verzichtet. Ein paar Beispiele mögen dies 
begründen: 

S. 26. „Die Elemente setzen alle ir- 
dischen Dinge einschließlich unserer Körper, 
Gehirne, Seelen zusammen.*' 

S. 57 u. 164. „Die moderne Chemie stellt 
sich das Kohlenstoffatom als Tetraeder vor.** 

S. 230. „Byron scheint, wie es Dichter im 
allgemeinen sind, ein Mann von mehr mittel- 
mäßigen Verstandeskräften gewesen zu sein.** 

S. 281. „Die Nervensubstanz bildet den 
einzigen Weg zum Geist — sie ist der Geist.** 

Dergleichen Beispiele ließen sich be- 
liebig vermehren, weshalb das Buch wertlos 
erscheint. 

Interessant sind nur 16 beigegebene 
Porträts bedeutender Naturforscher. 

V. Wartenberg-Berlin. 

Otto Kalischer. Das Großhirn der Papa- 
geien in anatomischer und phy- 
siologischer Beziehung. (Anhang zu 
den Abhandl. der Kgl. Preuß. Akad. d. 
Wiss. vom Jahre 1905. G. Reimer. Berlin 
1905. 6 Tafeln. 105 S. 
Die vorliegende Arbeit ist das Resultat 
langjähriger anatomischer und physiologischer 
Untersuchungen am Papageiengehim. Sie 
enthält eine Fülle wichtiger neuer Tatsachen 
auf dem bisher immer noch wenig beackerten 
Gebiete der Anatomie des Vogelgehirns; in 
physiologischer Hinsicht muß sie als eine 
ganz hervorragende Leistung bezeichnet wer- 
den. Von den Resultaten, welche der Verf. 
in einem besonderen Schlußkapitel hervor- 
hebt, seien die wichtigsten hier wieder- 
gegeben. 
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Den verschiedenen Teilen des Großhirns 
kommen in voller Übereinstimmung mit ihren 
faseranatomischen und cytoarchitektonischen 
Eigentümlichkeiten distinkte Funktionen zu. 
Die elektrischen Reizungen hatten an ver- 
schiedenen Stellen verschiedene Reizerfolge, 
welche im Zusammenhange mit konstanten 
Ausfallserscheinungen nach Exstirpation be- 
stimmter Bezirke zur Lokalisation verschie- 
dener Funktionen führten. 

Als Großhirnrinde kommt bei den Papa- 
geien nur eine einzige Stelle, nämlich der 
Wulst an der Konvexität des Gehirns in 
Betracht, der dem Scheitellappen und den 
Zentralwindungen der Säuger entspricht. 

Von der vorderen Spitze dieses Wulstes 
entspringt ein der Pyramidenbahn der Säuger 
vergleichbarer Faserzug, welcher Impulse für 
die Extremitäten nach abwärts leitet. Dieses 
System verläuft auf einer Strecke im Septum 
des Gehirns und entspricht dem ventralen 
Teile des Tractus septo - mesencephalicus 
Edingers. 

Obgleich den Papageien eine Großhirn- 
rinde somit fast fehlt, stehen sie doch relativ 
auf einer hohen Stufe psychischer Entwick- 
lung. Auch bei doppelseitiger Exstirpation 
des Wulstes, des freien Palliums und anderer 
oberflächlicher Himpartien fanden sich nur 
vorübergehend geringe Störungen in der 
Bewegungssphäre, und das psychische Ver- 
halten erlitt keine wesentliche Veränderung. 
Dauernde Störungen der Intelligenz traten 
erst nach ausgedehnten, tiefen Verletzungen 
beider Hemisphären hervor. In dem Maße 
als die Rinde bei den Papageien zu- 
rücktritt, macht sich die hohe Be- 
deutung des Striatum mit seinen ver- 
schiedenen Abteilungen geltend. Das 
Mesostriatum stellt das wichtigste Groß- 
hirnzentrum für die Funktionen der Bewegung 
und Empfindung dar. Nach seiner Exstir- 
pation gehen die Thalamusganglien auf der 
gleichen Seite zugrunde. DasMesostriatum 
ließ sich funktionell in verschiedene Teile 
gliedern; der hintere Teil schien für die 
Sensibilität, der vordere Teil für die Motili- 
tät besondere Bedeutung zu besitzen. Nach 
doppelseitiger leichter Schädigimg einer be- 
stimmten Stelle des Kopfes des Mesostriatums 
traten bei gut sprechenden Tieren dauernde, 
schwere motorische Sprechstörungen ein, wo- 
bei kaum noch Worttrümmer zurückblieben, 
während nach einseitiger Schädigung der- 
selben Stelle, gleichviel welcher Seite, das 



Sprechen nur vorübergehend gestört war. 
Ebenso wie die Sprechbewegungen zeigten 
sich auch die Freßbewegungen vollkommen 
an das Großhirn (Striatum) gebunden. Nach 
starker doppelseitiger Läsion einer bestimm- 
ten Partie des Kopfes des Mesostriatums kam 
es zu schweren Freßstörungen, die unter ver- 
schiedenen Symptomen, wie Kopfnickbewe- 
gung, Luxation des Unterkiefers, Krämpfen 
der Kaumuskulatur, zum Tode der Tiere 
führten. Diesen Reizerscheinungen stand die 
vollständige Lähmung der Freßbewegungen 
gegenüber, welche nach umfangreicher doppel- 
seitiger Verletzung des Mesostriatums bei 
gleichzeitiger Schädigung des hinteren Tei- 
les dieses Großhirnabschnittes zu beobachten 
war, und welcher die Tiere in kürzester Zeit 
erlagen. Auch die übrigen Bewegungsformen 
waren nach schweren Schädigungen des 
Mesostriatums sehr eingeschränkt, nur ver- 
einzelte Bewegungen blieben dank der Selb- 
ständigkeit gewisser tieferer motorischer Zen- 
tren bestehen. 

Stärkere Läsionen des hinteren Teiles 
des Mesostriatums hatten nur eine Herab- 
setzung der Sensibilität für Druck, Schmerz 
und Berührungsempfindung der gegenseitigen 
Körperhälfte zur Folge. Die Sensibilität zeigte 
sich nur zum Teil an das Großhirn gebun- 
den. Die Lokalisation der Empfindung 
erschien dagegen aufgehoben. 

Nach der Verletzung des gut abgrenz- 
baren Hyperstriatums, welches dem Nu- 
cleus candatus der Säuger zu vergleichen ist, 
standen Drehstörungen, besonders die Um- 
drehung nach der einen oder anderen Seite, 
im Vordergrunde. Die Störungen waren aus- 

I schließlich sensorischer Natur, während der 

I motorische Teil der Umdrehung vom Meso- 

' striatum abhängig ist. Ohne das Hyperstria- 
tum erfolgen die Drehbewegungen ausschließ- 

' lieh auf direkte äußere Sinnesreize, während 
bei erhaltenem Hyperstriatum dieErinnerungs- 

' reize des Sehens und Fühlens die Drehungen 
beeinflussen. Das Hyperstriatum wäre 

' demnach als ein sensomotorisches Zentrum 
höherer Ordnung aufzufassen, das seine 
sensorischen Zuflüsse von verschiedenen Sei- 
ten, besonders vom Mesostriatum und Hyper- 

I striatum, empfangt. 

Verletzungen des Ektostriatum bringen 
ähnliche Störungen wie die des Hypcrstria- 

' tums hervor. 

' Das gleichfalls scharf zu begrenzende 

Epistriatum steht zum Sehen in Beziehung 
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und ist (durch Vermittlung des gleichseitigen 
Thalamus) bestimmten Teilen der gegensei- 
tigen Retina zugeordnet. Beim Papagei sind 
zwei physiologisch verschiedene Sehakte zu 
unterscheiden, ein Großhirnsehakt und 
ein Mittelhirn sehakt, die beide nebenein- 
ander funktionieren. Die Fovea centralis der 
Retina stellt den Hauptpunkt des Großhim- 
sehens, die lateralste, dem binokularen Sehen 
dienende Partie der Retina den Hauptpunkt 
des Mittelhirnsehens dar. Aber auch das 
Großhirnsehen ist kein „Rindensehen", son- 
dern ein Striatumsehen. Die Fasern der in 
Betracht kommenden Großhirnsehbahn kön- 
nen schon aus anatomischen Gründen das 
Pallium nicht erreichen. Der Tractus occi- 
pito-mesencephalicus und die Hinterhaupts- 
rinde Edingers konnten nicht bestätigt 
werden. 

Es ist möglich, daß das Epistriatum mit 
bestimmten Abschnitten auch zu anderen 
Sinnesfunktionen, wie zum Hören und Riechen, 
in Beziehung steht, so daß dasselbe damit 
das sensorischc Hauptzentrum des Großhirns 
darstellen würde. 

Aus dem Mitgeteilten geht hervor, daß 
der physiologischen Forschung des Vogel- 
gehirns hier neue Gründlagen gegeben wor- 
den sind, auf welchen spätere Untersucher 
fruchtbringend weiter schaffen können. 

Max Bielschowsky. 

H. Oppenheim. Psychotherapeutische 
Briefe. Verlag von S. Karger. Berlin 
1906. 44 S. M. I. 

Der Verfasser, dem wir schon eine Reihe 
psychotherapeutisch sehr wertvoller Arbeiten 
verdanken, hat es hier unternommen, eine 
Anzahl von Briefen zu veröffentlichen, „in 
denen psychotherapeutische Gesichtspunkte 
zur Geltung kommen**, wie er sich bescheiden 
ausdrückt, „in denen eine wahrhaft psycho- 
therapeutische Kraft enthalten ist," möchten 
wir hinzufügen. Jeder, der viel mit Nerven- 
kranken zu tun hat, wird diese Briefe auf 
das freudigste begrüßen und wird durchaus 



bestätigen, was der Verfasser im Vorwort 
sagt, daß nämlich eine solche Anleitung in 
mancher Hinsicht „willkommener sein möchte, 
als ein großer Teil jener die Indikationen 
und das Wesen der Psychotherapie in theore- 
tischer Weise beleuchtenden Abhandlungen". 
Was man von einer derartigen Anleitung er- 
wartet, ist ja vor allem dies : sie soll zeigen, 
wie man den Kranken beruhigen, wie man 
ihn in einer seinem Verständnis angepaßten 
und doch wahren und dem Sachverhalt ent- 
sprechenden Weise über das Wesen seines 
Leidens aufklären und ihn dadurch instand- 
setzen kann, allmählich die Herrschaft über 
seine Psyche zu gewinnen. Das alles leisten nun 
die „Psychotherapeutischen Briefe" in vollen- 
deter Weise, und sie bieten noch den weiteren 
wertvollen Dienst, daß sie zugleich einen Be- 
griff davon geben, welchen Ton man mit der 
Mehrzahl der Nervenkranken am besten an- 
schlägt. Wer so, wie Oppenheim, mit 
seinen Kranken reden kann, wird sicher (und 
mit Recht!) bei seinen Patienten den Eindruck 
erwecken: „Hier verbindet sich warmes, men- 
schenfireundliches Interesse mit großer Ruhe, 
Sicherheit und unbeugsamer Energie in der 
V^erfolgung des einmal eingeschlagenen We- 
ges." Diesen Eindruck haben denn auch, wie 
ich hier wohl bemerken darf, die Patienten, 
denen ich Oppenheims Briefe — dem Vor- 
schlage des Verfassers in der Vorrede ent- 
sprechend — in die Hände gegeben habe, 
durchgehends bekommen, und ich kann nur 
sagen, daß die Briefe wirkliche Heil-Briefe 
für sie geworden sind. 

Dankenswert ist es noch besonders, daß 
der Verfasser sich nicht ausschließlich auf 
die Neurosen beschränkt hat, sondern das 
Recht und die Notwendigkeit der Psycho- 
therapie auch für das Gebiet der organischen 
Nervenkrankheiten (und der Krankheiten über- 
haupt) betont. 

Möchte die Schrift in recht viele Hände 
gelangen und möchte O. sein Versprechen, 
eine weitere Serie solcher Briefe folgen zu 
lassen, bald erfüllen! Fr. Mohr-Coblenz. 



Zur Besprechung eingegangene Bücher und Abhandlungen. 

S. Ramon y Cajäl. Studien über die Hirnrinde des Menschen. Deutsch von Bresler. 
5. Heft. Mit 47 Abbildungen. J. A. Barth. Leipzig 1906. IV u. 149 S. 6 M. 

O. Kali sc her. Das Großhirn der Papageien in anatomischer und physiologischer Be- 
ziehung. Mit 6 Tafeln. Verlag der Kgl. Akad. d. W. In Kommission bei G. Reimer. 
Berlin 1905. 105 S. 
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§ I. Definition des Begriffs der Ausdrucksbewegung. 

Es ist für die Ausdrucksbeweg'ung'en charakteristisch, daß sie gefühls- 
mäßigen Zuständlichkeiten derartig fest und notwendig zugeordnet sind, daß 
sie als Ausdruck eben dieser Zuständlichkeiten unmittelbar verstanden werden. 
Wir verstehen Ausdrucksbewegungen nicht durch einen induktiven Schluß, 
indem wir sie mit früheren Erfahrungen vergleichen, sondern indem wir sie 
andeutungsweise nachahmen und wie eigene erleben. Wir verstehen sie auf 
dem Wege der „Einfühlung'*, welchen Begriff wir, soviel ich weiß, Volkelt 
verdanken. 

Wenn uns in irgend einem Falle die Einfühlung mißlingt, so haben wir 
entweder das Gefühl des Nichtverstehens oder aber den Eindruck der Un- 
echtheit und kommen dann zu der Überzeugung, daß sich hier zwischen 
Gefühl und seine Äußerung ein Willkürakt eingeschoben hat. Der ein- 
geschobene Willkürakt vernichtet also das innerste Wesen der 
Ausdrucksbewegung. 

Der Ausdruck ist in seiner Form durch das zugrunde liegende Gefühl 
bestimmt und ist (und muß so sein) unwillkürlich. Wie unerläßlich eine scharfe 
Umschreibung des Begriffes ist, geht aus der Verwirrung hervor, die ein Autor 
von dem Ansehen Wundts in unsere Frage hineinbringt, indem er über 
die Ausdrucksbewegungen schreibt^): „Diese bilden aber nicht etwa eine Be- 
wegungsform von besonderem Ursprung, sondern sie sind immer zugleich 
Reflex- oder Willkürbewegungcn. Es ist also einzig und allein der sympto- 
matische Charakter, der sie auszeichnet. Sobald eine Bewegung ein Zeichen 



') Physiologische Psychologie. Bd. 3, S. 284. 5. Aufl. 
Journal für Psychologie und Neurologie. Bd. VII. 15 
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innerer Zustände ist, das von einem Wesen ähnlicher Art verstanden und 
möglicherweise beantwortet werden kann, wird sie damit zur Ausdrucks- 
bewegung/' Auch der feinste und erfolgreichste unter den neurologischen 
Psychologen unserer Zeit, H. Liepmann^), zählt zu den Ausdrucksbewegungen 
das „Drohen, Winken, Ätschen, Langenasemachen, Kußhand werfen, militärischen 
Gruß, Schwur, Gebethaltung". Da die Ausdrucksbewegungen der einzige 
Indikator des Gefühlslebens sind und dieses jetzt anfängt, in seiner überragenden 
Bedeutung für den assoziativen und überhaupt den psychophysischen Apparat 
erkannt zu werden, so hielt ich es für angebracht, in dieser Sache noch ein- 
mal möglichst kurz und präzis das Wort zu ergreifen *). 

Ich mache den Vorschlag, die zur willkürlichen Kommunikation mit der 
Außenwelt dienenden konventionellen Akte als Mitteilungs- oder Verständi- 
gungsbewegungen zu bezeichnen. Von Ausdrucksbey/egungen hingegen 
wird nur dann gesprochen, wenn es sich wirklich um den Ausdruck 
von Gefühlen niederer oder höherer Ordnung (d. h. Affekten) handelt. 
Es sei hier eingeschoben, daß die Ausdrucksbewegungen nur ein Teil der 
Ausdruckstätigkeiten sind. Wenn zum Beispiel eine heitere Stimmung anstatt 
eines lauten Freudenausbruchs ein heiter gestimmtes Lied (fremder oder eigener 
Erzeugung) in uns leise, d. h. nur als Klangvorstellung erklingen läßt, so ge- 
hört diese Klangvorstellung, genau ausgedrückt, ihr physiologisches Äquivalent 
oder Korrelat, ebenfalls zu den Ausdruckstätigkeiten oder expressiven Lebens- 
äußerungen. Sie ist dann ein echtes „Symbol" der zugrunde liegenden Stim- 
mung. Und da wir doch ins Ästhetische geraten sind, so sei auch noch der hier 
gelegene Angelpunkt und Fundameutalsatz aller Kunstphilosophie oder Kunst- 
biologie angeführt: „Ein Kunstwerk entsteht, wenn Ausdruckstätigkeit zu selb- 
ständiger und verständlicher Erscheinung gelangt** (1. c). Wenn im Schlaf durch 
mechanischen Druck oder infolge von Störungen der Zirkulation und des Gas- 
austausches Angstgefühle eintreten, so wählen sie sich als Ausdrucksform, 
als Symbol und als Trauminhalt angistbetonte Vorstellungen. Durch den Wandel 
der Gefühle wird der Wandel der Traumvorstellungen bestimmt, wobei, wie 
Freud in überzeugender Weise nachgewiesen hat, die aus dem wachen Be- 
wußtsein verdrängten Erlebnisse eine Hauptrolle spielen. 

Die Bilder und Symbole der Dichter entstehen nach dem gleichen Prinzip 
der expressiven Assoziation, und nur nach diesem. Wenn jemals an Stelle 
derselben eine inhaltliche (konventionelle oder willkürliche) Assoziation auftritt, 
so entsteht bei dem Leser dasselbe Gefühl der Unechtheit, wie bei einer ge- 
wollten Ausdrucksbewegung. 

Es ist berechtigt, die Gefühle oder ihre physiologischen Äquivalente eben- 
falls zu den Ausdruckstätigkeiten hinzuzurechnen und nicht zu der anderen 
großen Hauptgruppe der Lebenstätigkeiten, den Reizverwertungen oder Zweck- 
tätigkeiten. (Vgl. S 5.) 



*) Kleine Hilfsmittel bei Untersacbang von Gebimkranken. Deutsche med. Wochenschrift. 
»905- 38, S. 9. S.A. 

*) Vgl. vom Verf. Intelligenz und Anpassung, Entwurf zu einer biologischen Darstellimg 
der seelischen Vorgänge. Ostwalds Aunalen der Naturphilosophie, 1903, Bd. 3; femer Archiv für die 
gesammtc Psychologie, Bd. 6, i. u. 2. Heft; femer Vers. D. Naturf. u. Arzte, 1903, Neurol. Sektion. 
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Das ist die Unterscheidung des Lebens vom Leblosen, daß es sich 
zwischen den Polen der Zwecktätigkeit und Ausdruckstätigkeit bewegt. Wenn 
ich einen Bissen schlecht schmeckenden Fleisches in den Mund bekomme und 
ihn sogleich ausspucke, so liegt hierin die allein zweckmäßige Reaktion auf 
den Reiz, seine Reizverwertung. Es ist die unmittelbare Beantwortung, Er-, 
ledigung des Reizes im Interesse des gereizten Organismus. Wenn ich aber 
außerdem das Gesicht verziehe und eine Gänsehaut bekomme, so steht dieser 
Teil der Reaktion nicht in demselben Verhältnis der unmittelbaren Reiz- 
erledigung und Reizverwertung zum Reiz, sondern es liegt hier eine expressive 
Reaktion vor, eine Ausdrucksbewegung, die ohne ersichtlichen Schaden weg- 
bleiben könnte. Es soll nicht bestritten werden, wie an diesem Punkt meist 
gegen meine Argumentation eingewandt wird, daß auch die Ausdrucks- 
tätigkeiten im Maschinenbetrieb des Organismus ihre Stelle haben werden 
(vgl. S 4). Aber wer in solidarischem Streben nach fruchtbaren Ergebnissen, 
und nicht, um den andern Steine in den Weg zu legen, diskutiert, wird mir 
gerne zugeben, daß ein schwerwiegender, wenn auch noch nicht ideal scharf 
definierter Unterschied besteht zwischen expressiver Reaktion und ,,telokliner"^) 
Reizverwertung, Während die Reizverwertung die teloklinc Erledigung des 
Reizes vollbringt, ist die Ausdrucksbewegung Äußerung einer inneren gefühls- 
mäßigen Zuständlichkeit, in unserem Beispiel des Mißbehagens oder Ekel- 
gefühls. Auf psychophysischem Gebiet ist die Vorstellung des schädlichen 
Reizes oder ihr Äquivalent das telokline Endglied der Reaktion. Jedenfalls 
leistet unsere Betrachtungsweise den von allen Biologen heiß ersehnten Dienst, 
neue Kategorien aufzustellen, in denen die Bewußtseinsqualität und -quantität 
nicht vorkommt. Wir können von den meisten Bewegungsreaktionen des 
Menschen und der höheren Tiere mit einer gewissen Bestimmtheit aussagen, 
ob sie teloklin oder expressiv sind. Den naheliegenden Gedanken scheint 
sonst noch niemand erwogen zu haben, ob es nicht auch bei niederen Tieren 
und bei Pflanzen expressive Lebenserscheinungen gibt, denen gegenüber 
die unmittelbar teleologische Fragestellung notwendig versagen muß. Und 
doch ist dies bei der Kontinuität der Lebenserscheinungen im allerhöchsten 
Grade wahrscheinlich. Ich habe früher, auf dem Beispiel der Sprache fußend, 
darauf hingewiesen, daß primäre Ausdruckstätigkeiten sekundär in den Dienst 
der Zwecktätigkeit genommen werden können, also wenigstens ein Teil von 
jener Kraft sind, die progressive Varietäten schafft. 

S 2. Viscerale Ausdruckstätigkeiten« 

Wenn ich das expressive Bereich nach der Seite der Verständigungs- 
aktionen hin einengen mußte, so kann ich es, nach einer anderen Richtung 
über die von Wundt gezogene Grenze hinaus, erweitern. Alle „autonomen** 
Bewegungen der Eingeweide, die nicht der unmittelbaren Zweckerledigung 
dienen, hingegen in jener engen, durch Einfühlung mit zu erlebenden, Be- 
ziehung zu gemütlichen Zuständlichkeiten stehen, gehören zu den Ausdrucks- 

*) Von teXog = Ziel und xXlveiv = streben. Die „Reizverwertung" findet jetzt endlich Ein- 
gang in die Literatur, wenn auch ohne Quellenangabe. S. J. Reinke, Philosophie der Botanik. 
Leipzig 1905. S. 175—179. 

15* 
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tätigkeiten — also die Veränderungen in der Herzaktion, in den Vasomotoren, 
die Beschleunigung oder Hemmung der Darmbewegung, die Vermehrung' oder 
Verminderung der Drüsensekretion. Für die Zweckerledigung gibt es meist 
nur eine Lösung. Warum aber ein Herz einmal vor Schreck stehen bleibt, 
ein andermal schneller schlägt, dafür läßt sich keine teleologische Antwort 
beibringen, nicht aus Mangel an derzeitigen Kenntnissen, sondern weil über 
die Formen, die in der expressiven Sphäre auftreten, die Teleologie prinzipiell 
nicht zuständig ist. Der bewußten und unbewußten Zwecktätigkeit steht die 
Ausdruckstätigkeit auch darin, wie wir sahen, gegenüber, daß sich bei ihr 
zwischen das zugrunde liegende Gefühl und die Ausdrucksbewegung niemals ein 
Willensmoment schiebt. Die autonomen, besser gesagt: die visceralen Lebens- 
vorgänge werden von der bewußten Psyche nur insoweit direkt beeinflußt, als sie 
Ausdruckstätigkeiten, also Ausdruck von Gemütsbewegungen sind. Änderungen 
der Visceralfunktioncn können wohl niemals direkt gewollt werden. Wenn wir 
sie bei uns (von mechanischer Nötigung abgesehen) hervorbringen wollen, müssen 
wir suchen, auf assoziativem Wege den entsprechenden Gemüts-(Gefiihls-)Zustand 
in uns herzustellen. Sobald dies in hinreichender Stärke gelingt, dann können 
auch die zugehörigen visceralen Ausdruckstätigkeiten in die Erscheinung treten. 

Wir vermögen es also, Visceralfunktionen absichtlich zu beeinflussen; 
aber nicht durch den Willensmechanismus, sondern unter Benutzung eines 
anderen seelischen Rhythmus, nämlich auf expressivem Wege. Es ist be- 
kanntlich möglich, durch Suggestion, besonders in tiefer Hypnose, Körper- 
vorgänge zu beeinflussen, die dem Willen absolut unzugänglich sind. Den 
Hergang z. B. bei der suggestiven Leitung der Menstruation, wovon ich einen 
besonders eindrucksvollen Fall im Anhang mitteilen will, denke ich mir so, 
daß zu dem suggerierten Zeitpunkt diejenige Gefühlskonstellation eintritt, die 
als Gefühlston die Periode zu begleiten pflegt, wie überhaupt aus der unend- 
lichen Mannigfaltigkeit der Gefühlskomplexe jeder Erregungskette ein indivi- 
dueller Gefühlskomplex zugeordnet ist. — Dann tritt zu dem primären Geiiihl 
die Menstruation selbst als Ausdruckstätigkeit hinzu. Wir stoßen hier zum 
erstenmal auf die Reversibilität, die dem Expressivmechanismus eigentümlich 
ist: Tritt eine Gefühlslage, die als Gefühlston irgend einer Erregungskette zu- 
geordnet ist, primär auf, so wählt sie sich eben dieselbe Erregungskette als 
Ausdrucksbewegung. Wie jede Körper-, insbesondere jede Visceralfunktion, 
hat auch die Menstruation ihren eigentümlichen Gefühlston. Sobald dieser 
assoziativ oder suggestiv in genügender Weise geweckt wird, treten Erschei- 
nungen der Menstrualsphäre auf, hemmender oder beschleunigender Art. In 
dieser Richtung sehe ich die Lösung des Rätsels, wieso durch Hypnose und 
Suggestion Innervationswege geöffnet werden können, die der bewußten 
Willensinnervation verschlossen sind. 

Der Wille ist eben nicht das einzige Verhältnis, in das wir zu einem 
erstrebten Ziel treten können, nicht die einzige Form der „Zielerstrebung". 
Diejenige Form der Zielerstrebung, die Einfluß auf die Visceralfunktionen zu 
gewinnen vermag und sich der expressiven Sphäre bedient, hat Ähnlichkeit 
mit der Gefühlslage der ,, gläubigen Hingabe", des Gla^ubens im religiösen, 
natürlich nicht im dogmatischen Sinne des Wortes. 



i 
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$ 3. Allgemeine Formen (Kinematik) der Ausdrucksbewegung. 

Die Ausdrucksbewegungen können in dreierlei Formen auftreten. Erstens 
isoliert, wie Lachen und Weinen. Zweitens fallen sie in Erregungsketten 
mit starkem Gefühlston derart mit der Zweckbewegung zusammen, daß dieselbe 
Erregungskette, dieselbe Handlung zugleich teloklin und expressiv ist. Dahin 
gehören fast alle Abwehrbewegungen, z. B. das eingangs erwähnte Ausspucken, 
die meisten Akte aus der Sexualsphärc, das gierige Hinunterschlingen von 
Speisen, kurz all die Dinge, die als Triebbewegungen bezeichnet werden. 
Teloklin sind sie, weil sie Reizverwertungen darstellen, expressiv, weil sie in 
jener durch Einfühlung zu erratenden Beziehung zu gefühlsmäßigen Zuständ- 
lichkeiten stehen, auf die sie ohne eingeschobenes Willensmoment folgen. 
Die in diesem Sinn gefaßten Triebbewegungen sind das Material und die un- 
erschöpfliche Fundgrube für die Ausdrucksbewegungen der ersten Klasse. 
Sie gehen diesen aber nicht notwendig phylogenetisch voraus, wie Darwin es 
darstellt, sondern sind mit ihnen, wie später gezeigt wird, durch expressive 
Assoziation verbunden. Drittens sind Ausdrucks- und Zweckbewegungen 
derart miteinander verbunden, daß aus beiden Bestandteilen eine resultierende 
Gesamtbewegung hervorgeht, die also wieder in eine expressive und telokline 
Komponente zerlegt werden kann. Hierauf beruht es, daß aus der Art eines 
Menschen, zu gehen, zu schreiben, zu essen, zu reden, sowohl seine allgemeine 
habituelle, als auch seine momentane Gefühlslage durch Einfühlung entnommen 
werden kann. 

Die im Nervensystem deponierten strukturellen Bedingungen fiir die 
Eigenart, z. B. des Ganges irgend eines Individuums, habe ich in meinen 
früheren Schriften als Determinanten bezeichnet; auch diesen muß ihre 
telokline und expressive Komponente zukommen. Ich sprach dort von Aus- 
druckskomponenten oder gleichbedeutend von Expressivdeterminanten und 
von der Rolle dieser als assoziativer Bindeglieder, auch von der generellen 
Natur der teloklinen und von dem — auf Person und Moment bezogenen — 
individuellen Charakter der expressiven Determinanten, doch kann auf dies 
alles hier nicht eingegangen werden. 

Ein besonderer Fall der Resultantenbildung aus Ausdrucks- und Zweck- 
komponenten liegt vor, wenn z. B. durch Schreck eine Bewegungsgröße herab- 
gesetzt oder vernichtet wird, wenn das Wort in der Kehle stecken bleibt oder 
der ganze Mensch vor Schreck gelähmt ist. Eine übermäßige Ausbreitung 
der Ausdrucksinnervation wird begünstigt durch die reizbare Schwäche oder 
Nervosität. Das verlängerte Aktivbleiben der Ausdrucksdeterminanten, die 
Perseveration der Ausdrucksinnervation, während die Stärke des zugehörigen 
Gefühls unter die Bewußtseinsschwelle gesunken ist, gehört zu den Symptomen 
der Hysterie (vgl. über Determinanten Anm. in $ 7). 

S 4. Relative Zweckmäßigkeit der Ausdruckstätigkeiten. 
Ich hoffe, davon überzeugt zu haben, daß die reinen Ausdrucksbewegungen 
der ersten Klasse nicht in demselben direkten Sinne zweckmäßig sind, wie die 
eigentlichen unmittelbaren Reizverwertungen. Jedoch ist es von einer so aus- 
gebreiteten Lebenserscheinung nicht anders zu erwarten, als daß sie den 
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Zwecken des Lebens nicht entgegensteht. Die Expressivtätigkeit als Ganzes 
wird unmöglich unzweckmäßig, dysteloklin sein können. Sonst wäre sie nicht 
„erhaltungsgemäß** und würde in dem allgemeinen Streben nach zweckmäßigen 
und ökonomischen Lebensformen längst beseitigt sein. Eine Art der Zweck- 
bestimmung leuchtet vielmehr sofort ein, wenn wir beispielsweise an die er- 
leichternde Wirkung eines Tränenausbruchs denken. Es wird klar, daß in der 
Ausdruckstätigkeit überschüssige Mengen ausgelöster Nervenenergie zur Ent- 
ladung, übermäßige Spannungen zur Lösung kommen. Die Ausbreitung" der 
Reflexe beim strychnin vergifteten Tiere gibt ein grobes Beispiel davon, wie 
bei einer gewissen Stärke der Erregungsgröße die Grenzen der Reizverwertung 
überschritten werden. Die Wirkung der heftigsten Affekte — besonders, wenn 
die Erregungsgröße durch reizbare Schwäche gesteigert ist — kann so aus- 
gebreitet und ungeordnet sein, daß man an Strychnin Wirkung erinnert wird. 
Die spezialisierten Ausdrucksdeterminanten hingegen sind geeignet, die über- 
schüssige Erregung auf unschädliche Art in präformierte Bahnen zu leiten. — 
Die Ausdrucksbewegungen wirken also wie Ventile und erhalten durch diese 
Funktion ihre Stelle im Maschinenbetrieb des Organismus. Aber diese Eigen- 
schaft kommt allen Ausdrucksbewegungen ohne Ausnahme zu. Bei jeder 
einzelnen ohne Ausnahme wird man auf die Frage, worin ihre Zweckmäßig- 
keit liegt, dasselbe antworten müssen, nämlich: in der Entladung überflüssiger 
Spannung. Bei den teloklinen Reaktionen hingegen ist jede einzelne zweck- 
mäßig in bezug auf den auslösenden Reiz. Die Formen aber der einzelnen 
Ausdrucksbewegung werden durch das Prinzip der expressiven Assoziation 
bestimmt, das uns noch näher beschäftigen soll. 

Es ist in diesem Zusammenhang von Interesse, daß ein expressives 
Moment auch bei der Messung des Sauerstoff'verbrauchs arbeitender Tiere zur 
Beobachtung gekommen ist. „Bei ganz frischen Menschen und Tieren wird 
manchmal schon im Beginn mittlerer Arbeit ein erhöhter Oj-Verbrauch be- 
obachtet. Er ist aber dann nur der Ausdruck von überflüssigen Luxus- 
bewegungen des unermüdeten Organismus, der sich eine Verschwendung 
wohl gestatten darf.** (Magnus-Levy in v. Noordens Handbuch der Patho- 
logie des Stofl'wechsels, S. 239.) 

Weiterhin sind die Ausdrucksbewegungen zweifellos in vielen Fällen 
dadurch zweckmäßig, daß sie von anderen als Ausdruck des zugrunde liegenden 
Gefühls verstanden werden. Wo sie aber ausgesprochen dem Zweck der Ver- 
ständigung dienen, wie bei dem Alarmrufen vieler Herdentiere, da sind sie 
schon zu teloklinen Mitteilungsbewegungen geworden. Bei Ausdrucksbewegungen, 
die keine Verständigungsbewegungen sind, wird die im einzelnen Fall auf- 
tretende Form niemals eine hinreichende teleologische Aufklärung finden. Um 
ihren Zweck als Verständigungsmittel zu erreichen, könnte sie durch die 
Konvention gerade so gut anders gebildet sein; man könnte Lachen und 
Weinen vertauschen. Betrachten wir dagegen eine Zweckreaktion, so paßt 
ihre spezielle Form allemal auf den zu erfüllenden Zweck, wie die Eischale 
aufs Ei. 

Die Gefühle gehören eigentlich ebenfalls auf die expressive Seite der 
Lebenserscheinungen. Keinesfalls sind sie dem Prinzip der Reizverwertung 
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untergeordnet Ihre physiologischen Äquivalente sind ein integrierender Be- 
standteil im Auslösungsmechanismus der Reizverwertungen, insbesondere der 
Triebhandlungen. Sie sind, wie ich an anderer Stelle sagte, „Zünglein an der 
Wage der Reizverwertung** und das Wasser auf der Mühle der Determinanten. 
Ihre Remanenzen (Gefühlsremanenzen) bilden mit den Ausdrucksdeterminanten 
zusammen eine unzertrennliche Einheit und dienen dadurch der assoziativen 
Verankerung der Erregungsketten und der Vorstellungen. — Die Gefühls- 
remanenzen, d. h. die erinnerungsmäßigen Rückstände der Gefühle, sind nie- 
mals generalisierte Abstraktionen mannigfaltiger Gefühle, aus denen sie etwa 
hervorgegangen wären. Sie verhalten sich also zu diesen nicht wie auf telo- 
klinem Gebiet die Vorstellungen und Begriffe zu den Einzelwahrnehmungen. 
Höchstens können sie einen unbestimmten Charakter bekommen durch Ab- 
blassung oder durch Verschmelzung, bei welch letzterer jedoch die Kompo- 
nenten ihre Sonderexistenz wahren, wie der einzelne Ton einer Klangmasse. 
Die Gefühlsremanenzen und Ausdrucksdeterminanten erhalten dadurch jenen 
individuellen Zug, der sie befähigt, die zeitlichen Schichten unseres Erinnerungs- 
schatzes gewissermaßen zu etikettieren und die zeitliche Perspektive innerhalb 
desselben herzustellen. 

S 5. Biologische Bedeutung des Gegensatzes von Expressivität und 

Teloklise. 

Auf allen Gebieten der Biologie ist von neuem der Kampf über die 
Frage entbrannt, ob die unbestrittene Finalität der Lebenserscheinungen, um 
es kurz zu sagen, objektiver Natur sei, oder vielmehr nur eine sogenannte 
Betrachtungsweise, wie manche Autoren wollen, die sich einer besonderen 
erkenntnistheoretischen Einsicht rühmen. Ich glaube, daß es in diesem Streit 
von ausschlaggebender Bedeutung ist, daß man innerhalb der Lebenserschei- 
nungen zwei Gruppen unterscheiden kann ,^ die sich — vom Standpunkt der 
Reizverwertung betrachtet — positiv oder indifferent verhalten. Positiv oder 
negativ verhalten sich die teloklinen und ihr Gegenstück, die krankhaften Er- 
scheinungen, indifferent die expressiven. 

Der Unterschied zwischen Zweck- und Ausdruckstätigkeit liegt also nicht 
nur in der subjektiven Betrachtungsweise, sondern ist ebenso objektiv und 
real, wie der zwischen einem roten und einem blauen Tisch von im übrigen 
gleicher Form, von denen man ebensogut behaupten könnte, ihr Unterschied 
entstehe nur, wenn man sich mutwillig auf den koloristischen Standpunkt stellte. 

Ein viel ernsteres Problem liegt in der Frage, wie sich die bewußten 
Zweckhandlungen zu den ohne Bewußtsein ablaufenden zweckmäßigen Lebens- 
reaktionen überhaupt verhalten, als deren Prototyp ich jene ansehe. Man 
könnte (unter Benutzung einer feinen Unterscheidung Liepmanns) einwenden, 
daß die bewußten Zweckhandlungen häufig zwar zweckgemäß sind, aber nicht 
zweckmäßig, d. h. daß sie infolge mangelnder Einsicht ihr Ziel verfehlen. Der 
Einwurf ist zweifellos berechtigt. Aber ebenso vielen Täuschungen und Gene- 
ralisationsfehlem wie die bewußte Intelligenz unterliegen auch die sogenannten 
Reflexmaschinen aus dem Tier- und Pflanzenreich. Das Vorbild der bewußten 
Zweckhandlung sollte jedem Zweifelnden klar machen, daß es im Bereich des 
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Lebens Geschehensreihen gibt, deren erstes Glied das Endziel ist, ohne dai3 
dadurch der unbedingten Herrschaft der Kausalität irgendwie Eintrag getan 
wird. Warum soll dieser (ieschehenstypus das Vorrecht der höheren Säuge- 
tiere sein? Alle teloklinen Erregungsketten des Lebens, nenne man sie nun 
reflektorisch, instinktiv, koordiniert, bewußt, stehen unter demselben Prinzip 
der Reizverwertung, die ein viel durchgreifenderes Kriterium darstellt, als das 
der Bewußtheit. Ebensowenig ist den Ausdrucksbewegungen anzusehen, 
welcher Grad der Bewußtheit den zugrunde liegenden Gefühlen zukommt. 
Vielmehr besteht eine ausgesprochene Disproportionalität zwischen der Stärke 
der Gefühls- und der Ausdrucksbewegung. Es gibt sicher Erregungsprozesse 
besonders visceraler Art, denen gar kein überschwellig starkes Gefühl ent- 
spricht, obgleich vieles dafür anzuführen ist, daß es hier unterschwellige Ge- 
fühlstöne gibt, die sich nur durch ihre assoziative Wirkung verraten und 
Remanenzen hinterlassen. 

Wenn dies sich so verhält, wovon ich überzeugt bin, dann kann von 
einer unbedingten Herrschaft der „psychischen Kausalität** nicht die Rede 
sein. Eine solche würde bestehen, wenn jedes Bewußtseinselement (Psychom 
Forel) wieder durch ein solches veranlaßt wäre. Wenn es aber unterbewußte 
Gefühle von assoziativer Wirksamkeit gibt, so ist die Bewußtseinskausalität 
unterbrochen. Sobald wir aber auch die Präsentabilien ^) , d. h. diejenigen 
Psychome, die nachträglich ins Bewußtsein gerufen oder interpoliert werden 
können, hinzunehmen, so darf doch wieder von psychischer Kausalität ge- 
sprochen werden. Es ist ein hohes Verdienst F'reuds, die so verstandene 
psychologische Transponierung des Unbewußten zur Methode der Seelen- 
analyse ausgebildet zu haben. 

S 6. Wodurch wird die spezielle Form der einzelnen Ausdrucksbewegung 

bestimmt? 

Jetzt soll uns die Hauptfrage beschäftigen, warum wir vor Schmerz weinen 
oder schreien, warum wir aufatmen, wenn wir von einer Angst befreit sind, 
oder von einem erhabenen Eindruck ergriffen werden? Wir wollen ergründen, 
warum das Herz vor Angst stille steht, im Ärger die Magensekretion versiegt 
und die Todesangst beim ersten Kanonendonner die berüchtigte Schlachten- 
diarrhöe erzeugt. Es sei vorausgeschickt, daß wir mit den Einzelantworten 
nicht immer das Richtige treffen werden, schon deshalb nicht, weil viele Aus- 
drucksbewegungen vieldeutig sind und eine vielfache Wurzel haben. Ebenso 
wie die zugehörigen Gefühle können sie aus heterogenen Elementen zusammen- 
geschmolzen sein. Aber wer sich in das Problem versenkt und sich der 
spannenden und reizvollen Aufgabe hingibt, den Ursinn der einzelnen Aus- 
drucksbewegungen zu erforschen, wird sich, wie ich glaube, immer mehr da- 
von überzeugen, daß mein Prinzip richtig ist, wenn auch oft ein glück- 
licher Einfall dazu gehört, um die absolut beste Lösung der Einzelaufgabe 
zu finden. 



') Prasentien und Präsentabilien — ein sehr zweckmäßiges, Helmholtz za verdankendes 
Begiiffspaar. 
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Von der umfangreichen Literatur will ich nur erwähnen, daß Piderit^), 
den ich erst nach Abfassung meiner ersten Publikation kennen lernte, etwas 
ganz Ähnliches, allerdings in recht schwerverständlicher Form, meinte, wie ich. 

Wundt (1. c.) kann ich nur in dem zweiten seiner drei Prinzipien folgen, 
dem von ,,der Assoziation verwandter Gefühle". Sein Prinzip „der direkten 
Innervationsänderung" und der „Beziehung der Bewegung zu Sinnesvorstellungen** 
scheint mir den Kern der Sache nicht zu treffen. 

Ernstlich auseinanderzusetzen habe ich mich mit dem großen Darwin^). 
Sein drittes Prinzip, nach welchem gewisse Ausdrucksbewegungen durch die 
bloße Konstitution des Nervensystems bestimmt sein sollen, fällt mit Wundts 
„direkter Innervationsänderung**. Ebensowenig haltbar ist sein Prinzip des 
Gegensatzes. Hingegen trifft er wohl nahe an die Wahrheit mit seiner Auf- 
stellung, daß gewisse komplizierte Handlungen, die unter Umständen von 
direktem oder indirektem Nutzen waren, infolge von Gewohnheit und Asso- 
ziation auch dann ausgeführt werden, wenn kein Nutzen mit ihnen verbun- 
den ist 3). 

Nach seiner Ansicht wären diese Ausdrucksbewegungen gleichsam irr- 
tümlich liegen gebliebene Reste von Zweckbewegungen, und ihre Determinanten, 
die ja nach meiner Auffassung nichts als Strukturen sind, rudimentäre Organe. 
Hier zeigt sich Darwin im Bann des englischen Common sense-Utilitarismus, 
über den meine Aufstellung der Expressivität als des neben der Teloklise 
gleichberechtigten biologischen Exponenten hoffentlich hinaushelfen wird. Es 
ist schwer, nicht ironisch oder pathetisch zu werden, wenn man die Expressivi- 
tät, diese eigentliche Blüte des Lebens, so mißhandelt sieht, wie es durch jene 
künstliche Theorie geschieht. Trotzdem hat die Darwinsche Aufstellung, die 
den souveränen Charakter der Ausdrucksbewegungen völlig verkennt, den 
richtigen Kerp, daß die Zweckbewegungen ihnen vorausgehen, und daß ihr 
Verhältnis zueinander kein evolutionistisches, deszendenzlisches ist, sondern das 
der expressiven Assoziation. 

Mein Postulat ist, daß für alle Ausdrucksbewegungen, mögen sie sich in 
der quergestreiften Körpermuskulatur abspielen, oder in den Visceral Organen, 
ein einheitliches Erklärungsprinzip zu finden sein muß. Ja, ich verlange, daß 
dieses selbe Prinzip sich auch in den psychophysischen Ausdruckstätigkeiten, 
den Symbolen und der Kunst zu bewähren hat. (Vgl.' darüber den letzten 
Abschnitt meiner ausführlichen Abhandlung.) 

Ich setze folgendes Beispiel: Ein Freund kommt von einer Seefahrt 
zurück und muß zu einer bestimmten Zeit eintreffen. Er kommt nicht. Die 
Angst „schnürt uns die Brust zusammen**. Endlich kommt er. Wir atmen 
erleichtert auf. Das ganze Problem, das uns beschäftigt, drängt sich in der 
Frage zusammen: Warum erst die Empfindung des Eingeschnürtseins mit 
wirklicher Atmungshemmung und dann die antagonistische Aktion der Auf- 
atmung? Die Antwort lautet: Beengende Kleidungsstücke, die eine dem Angst- 
gefühl verwandte Beengung verursachen, zwingen uns zu unvollständiger 

') Wissenschaftliches System der Mimik und Physiognomik. 1867. 
•) Der Ausdruck der Gemütsbewegungen. 1872. 
•) Zitiert nach Wundt. 
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und Neurologe. 



Atmung. Sobald es aber möglich wird, bringen wir durch vertiefte Atmung 
den Sauerstoffgehalt des Blutes auf den normalen Stand, was uns ein Gefühl 
der Erleichterung und Befriedigung verleiht. Die genannten Zweck- oder 
Anpassungsreaktionen sind von bestimmten Gefühlen begleitet, die, wenn sie 
ebenso oder ähnlich primär auftreten, durch Assoziation jene Zweckreaktionen 
reproduzieren. Da diese Assoziation durch Gefühle vermittelt wird, ist sie eine 
expressive Assoziation. Auf dieselbe Weise entstehen alle Ausdruckstätigkeiten. 
Sie sind nicht wirkliche, sondern nur symbolische Zweckbewegungen. 

Man sieht, sie stammen von den zugehörigen Zweckhandlungen nicht ab 
im Sinne der Deszendenzlehre, sondern nur im Sinne der assoziativen Repro- 
duktion. Wir erblicken hier die Tätigkeit eines assoziativen Momentes, wo 
uns von psychischen Verbindungen kaum etwas bewußt ist, und gewinnen 
eine Ahnung von der Rolle, welche die Assoziation in der Verkettung von 
Körpervorgängen spielt. Auf die Theorie der assoziativen Resonanz und ihre 
Bedeutung für die Verbindung der Erregungsketten, die kaum hinter dem 
Einfluß der anatomischen Beziehung der Neurone zurücksteht, kann hier nicht 
eingegangen werden. (Vgl. Anm. § 7.) 

Unser allgemeines Gesetz der Ausdruckstätigkeit kann also, wenn sich 
das eben entwickelte Prinzip überall bewährt, so formuliert werden: ,,Ein 
primäres Gefühl oder ein Gefühlskomplex sucht sich als Ausdrucksbewegung 
unter den Zweckbewegungen (oder teloklinen Erregungsketten) diejenige aus, 
die mit einem dem primären möglichst ähnlichen Gefühlston verbunden ist" 
Wenn ich vor Erstaunen Mund und Nase aufsperre, so tue ich etwas, was bei 
lauten Geräuschen als Zweckbewegung herbeigeführt wird, um den Ausgleich 
des Luftdrucks in der Paukenhöhle zu erleichtern. Der scharf nachdenkende 
Gesichtsausdruck unter Bildung senkrechter Stirnfalten und Verkleinenmg der 
Lidspalte ist ebenso geeignet, den Lichteinfall ins Auge zu vermindern, wie es in 
der Gefühlslage der gespannten Aufmerksamkeit als Zweck erstrebt wird, von 
nebensächlichen Bewußtseinsinhalten zu abstrahieren. Der dyspeptische Ge- 
sichtsausdruck wehrt Gerüche ab und stellt die Zunge bereit, den Inhalt des 
Mundes wieder nach außen zu befördern. In der Stimmung des Widerwillens 
und der ängstlichen Abneigung weicht Kopf und Oberkörper zurück. Das 
Auge blickt finster, zielend, die Entfernung abmessend, wie zum Parieren 
eines Angriffs, wähtend der finstere Ausdruck in aggressiven Stimmungen 
einer Augenmuskeldeterminante entstammt, die, auf die Körpermuskulatur 
übertragen, zu einer Ausfallsbewegung führt. — Die erschreckte Bewegung 
mit der Hand nach dem Herzen ist eine symbolische Nachahmung der in- 
stinktiven Maßnahmen, die beabsichtigen, das fühlbar schlagende Herz su stützen. 

Es ist nun ein Punkt von höchster biologischer Bedeutung, daß jene 
Erregungskette (Anpassungs- oder Zweckreaktion) nicht in der individuellen 
Existenz erlebt zu sein braucht, sondern außer in der ontogenelischen auch 
in der phylogenetischen Vergangenheit zurückliegen kann. Man könnte geneigt 
sein, für solche Fälle die Darwinsche Formel als die zutreffendere zu er- 
klären. Für meine Auffassung liegt in diesem Erblichkeitsverhältnis aber nur 
ein neuer Beweis dafür, daß wie die teloklinen Determinanten, so auch die 
Ausdrucksdeterminanten vererbt werden. 
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Das Leben bedient sich mindestens zweier Mittel, um den individuellen 
Besitz und Erwerb zu erhalten. Es deponiert die Determinanten im Nerven- 
system und im Keimplasma. So habe ich in meiner ausführlichen Schrift die 
onto- und die phylogenetische Vergangenheit stets als — von einem gewissen 
biologischen Standpunkt betrachtet — gleichwertig angesehen. Dieselbe Gel- 
tung, welche die psychologischen Mechanismen im Individuum über das Be- 
reich des Bewußtseins hinaus beanspruchen dürfen, beanspruchen sie auch 
über die Grenze des Individuums hinaus, über die ganze Ahnenreihe, die 
Phyle 1). 

Es verdient überhaupt besonderer Beachtung, wie oft das Leben zur Er- 
reichung derselben Zwecke sich verschiedener Methoden bedient. Die hohen 
Intelligenzleistungen der Bienen und Ameisen, z. B. ihre Staatenbildung, wird 
durch ein von dem unseren ganz verschiedenes Nervensystem vollbracht. Bei 
den Vögeln dient, wie O. Kalischer gezeigt hat, das Striatum ganz den- 
selben Zwecken, wie bei den Säugern das Großhirn. Es gilt hier eine methodo- 
logische Ähnlichkeit mit der Physik. Ganz verschieden aussehende Erschei- 
nungen auf dem Gebiet der verschiedenen Energieformen können durch 
gleichlautende, ja identische mathematische Gesetze dargestellt werden. So 
wird man vielleicht einst dazu kommen, biologische Geschehenstypen aufzu- 
stellen, deren einzelne Erscheinungsformen nicht die geringste Ähnlichkeit 
miteinander aufweisen. 

Wir wollen nun zur Erläuterung der Methode ein anderes Beispiel analy- 
sieren, bei dem kaum anders als auf phylogenetische Reminiszenzen rekurriert 
werden kann. 

Woher rührt das Erblassen und der vorübergehende Herzstillstand, der in- 
folge von Schreck und verwandten Affekten bei reizbaren, besonders „vasomo- 
torischen" Individuen auftritt? Der Herzstillstand ist ein vasokonstriktorisches 
Phänomen. Denn es geht mit Blässe des Gesichts und mit Kältegefühl in 
der Herzgegend 2) einher. Jetzt lautet die heuristische Frage: Im Zusammen- 
hang welcher Anpassungs- (oder Zweck-) reaktion tritt peripherische Vasokon- 
striktion und Herzstillstand ein? Alle blutenden Verletzungen werden zweck- 
mäßigerweise mit Vasokonstriktion zum Zweck der Blutstillung beantwortet. 
Das Schreckgefühl, das mit solchen Ereignissen verbunden ist, stellt die 
assoziative Brücke her zu dem Schreckaffekt, der als sein expressives Korrelat 
Vasokonstriktion nach sich zieht. Die Gefäßzusammenziehung führt anatomisch 
zu Erhöhung des Blutdrucks. Und dieser löst wieder als kompensatorisches 
Phänomen Vagusreizung und Herzstillstand aus. Der Goltzsche Klopfversuch, 
das Prototyp der Bauchverletzungcn, zeigt dasselbe. Der Schrecken wählt 
sich also deshalb das Erblassen als Ausdrucksphänomen, weil die Geföß- 
zusammenziehung als Zweckreaktion in solchen Erregungsketten auftritt, die 



') Der Gedankengang ist neuerdings von R. Semon aufgenommen und sehr scharfsinnig — 

leider noch ohne Kenntnis meiner Terminologie — weiter entwickelt worden. „Die Mneme als 

erhaltendes Prinzip im Wechsel des organischen Geschehens.*' Leipzig 19C4. 

') Verengerung der Coronararterien, Verwandtschaft mit der Angina pectoris? Vgl. L. R. Müller, 
•• • 

Über die Beziehungen von seelischen Empfindungen zu Herzstörungen. Münch. med. Wochenschr. 
1906. I, 
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von dem Gefühlston des Schreckens begleitet sind. Auf eine zweite, wichtig^ere 
Wurzel der Herzwirkung des Schreckens wird gleich noch zurückzukommen 
sein, zugleich als Beispiel für die mehrfache Verursachung der Ausdrucks- 
bewegungen. 

Die Angst besitzt verschiedene viscerale Ausdrucksformen, u. a. Atem- 
beklemmung, Brechneigung, Diarrhöe. Die beiden letzteren entstehen als 
Zweckreaktionen, wenn schädliche Substanzen in den Magendarmkanal ein- 
gebracht werden. Solche Ereignisse sind von verschieden nuancierten Un- 
lustgefühlen begleitet. Entsteht eine verwandte Gefühlsnuance primär im 
Bewußtsein, so wird die zugehörige viscerale Erregungskette als Ausdrucks- 
bewegung reproduziert. 

BickeP) hat am Pawlowschen Magen den interessanten Nachweis er- 
bracht, daß im Ärger die Magensekretion herabgesetzt wird. In welchem 
ärgerlichen Zusammenhang ist Herabsetzung der Magensekretion eine zweck- 
mäßige Reaktion? Wenn ein schädlicher Eiweißkörper in den Magen gebracht 
wird und Übelkeit erzeugt, so hat die Abschwächung der Verdauungssäfte die 
Wirkung, daß die gefährlichen Ingesta nicht gelöst werden und hierdurch 
sowie durch die gleichzeitig einsetzende diarrhöische Peristaltik der Resorption 
entgehen. 

Die Ausdrucksformen der Unlustgefühle stammen überhaupt meist aus 
mehr oder weniger pathologischen Erregungsketten und Abwehrbewegungen. 
Ihre teloklinen Urbilder sind Versuche, des krankhaften Reizes Herr zu werden, 
wenn sie auch häufig den Anforderungen nicht gewachsen sind, daher miß- 
lingen und dann einen Circulus vitiosus einleiten. Die krankhaften oder 
dysteloklinen Reaktionen gehören, wenn auch auf der negativen Seite, durch- 
aus zu den Reizverwertungen, welche das Material für die Ausdruckstätigkeiten 
liefern. — Übrigens wird man selten fehlgehen, wenn man bei der Analyse 
von Krankheitserscheinungen auf eine kompensatorische Komponente fahndet. 

Die Gefühlstöne visceraler Krankheitsprozesse treten mitunter in großer 
Stärke und scheinbar selbständig auf, ohne durch die zugehörigen, unter- 
schwellig bleibenden Organempfindungen ihren Ursprung zu verraten. So 
bewirkt Obstipation häufig eine direkte, nicht durch bewußte Reflexion ver- 
mittelte Verstimmung, woher es dann kommt, daß fast alle primären De- 
pressionen mit Verstopfung verbunden sind. 

Auf eine eigentümliche Art tiefer Verstimmung, die ohne psychologische 
Veranlassimg bei schweren Erkrankungen innerer Organe scheinbar grundlos 
sich einstellt, hat der geniale Beobachter H. Head^) die Aufmerksamkeit ge- 
lenkt. Der Gefühlston der Angina pectoris ist ein Gemisch von Schreck, 
Vernichtungsangst und Schmerzgefühl^). Auf die Verengerung der Coronar- 



') ExperimenteUe Untersuchungen über den Einfluß der Affekte auf die Magensaftsekretion. 
Deutsche med. Wochenschrift. 1905. 

*) Brain 1901. Ich habe mich von diesem hochinteressanten Phänomen ebenso sicher über- 
zeugt, wie von Heads reflektierten Hautschmerzen, deren Vorkommen merkwürdigerweise von 
E. Müller (Breslau) bestritten wird. 

') Es gibt auch eine Schmerzempfindung, welche die lokalisierbare (telokline) Kompo- 
nente der Schmerzrezeption darsteUt. 
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gefäße reagiert das Herz mit Stillstand und Verlängerung der Intervalle, teils 
dysteloklin aus Mangel an Nährmaterial, teils kompensatorisch, um Stoff zu 
sparen. Tritt eine jenem Gefühlskomplex verwandte Affektlage primär auf, so 
tritt die zugehörige pathologische Herzreaktion als Ausdruckstätigkeit hinzu. 
So eröffnen die Unlustexpressionen einen Einblick in die Gefühlspsychologie 
der Krankheiten und der krankhaft alterierten Organseelen. Man verzeihe 
mir dieses Wort! Aber wer hat jemals den Nachweis erbracht, daß zum Zu- 
standekommen der einfachen Gefühle die höheren Nervenzentren unentbehr- 
lieh sind! Ihr Verschwinden in tiefer Narkose beweist jedenfalls nichts, denn 
diese lähmt nicht nur die Hirnrinde, sondern auch den Apparat der niederen 
Reflexe. 

Welche Mühe hat man sich gegeben, die Tränensekretion als Ausdruck 
seelischen Schmerzes zu verstehen! Man frage sich, unter welchen unlust- 
betonten Umständen Auge, Nase und Mund geschlossen werden zur Herstellung 
jener Physiognomie, die der des Weinenden gleicht. Man erzeuge bei sich 
selbst jenen Gesichtsausdruck und wird sofort daran erinnert, daß er infolge 
von irritierenden Gerüchen eintritt, z. B. von Ammoniak. Die Tränensekretion 
dient dann dazu, das reizende Gas zu verdünnen. Man macht krampfhafte 
Exspirationsbewegungen, um das irrespirable Gas von den Lungen fernzuhalten. 
Daraus entsteht in der Expressivität das Schluchzen. Man vergleiche mit 
dieser Auffassung, die außerordentlich unwahrscheinlichen und komplizierten 
Erklärungen bei Darwin und Wundt! Es paßt auch recht gut, daß das 
Weinen Privileg des Menschen (und des Elefanten?) ist und daß andererseits 
kein Tier sich so häufig vor scharfriechenden Gegenständen (Exkrementen!) 
zu schützen hat, wie der Mensch, der gewiß schon in grauester Vorzeit be- 
müht war, seine Höhle von schädlichen Gerüchen freizuhalten. 

Warum gähnt der Mensch.'' Zweite Frage: In welcher Situation sehen 
wir diese tiefe, langgezogene, zuweilen schnarchende Inspiration, welche von 
einer Exspiration mit manchmal nasalem, rhinoapertem Beiklang gefolgt ist? 
Antwort: Im tiefen Schlaf. Wenn der den Schlaf halbbewußt begleitende Ge- 
fühlston der Müdigkeit primär auftritt, so wählt er sich als Ausdruck den 
sonst teloklinen Atemtypus des tiefen Schlafes. Einem herzhaften Gähnen 
fehlen nicht einmal die akustischen Charaktere, die von dem lähmungsartigen 
Zustand der Gaumenmuskulatur während des Schlafes bedingt sind. 

Der Schauer des Erhabenen gleicht physiologisch einem leichten febrilen 
Schüttelfrost. Ich habe kürzlich einen solchen erlebt und empfand das Gefühl 
einer äußeren Kälte und inneren Wärme, zugleich das Erwartungsgefühl, daß 
etwas ungewohntes Bedeutendes in mir vorgeht. Die teleologische Bedeutung 
des Frostes ist nach weitverbreiteter Annahme, daß die durch ihn bewirkte 
Wärmestauung die bakteriziden und antitoxischen Kräfte des Organismus 
wachruft. Kein Beobachter wird eine gefühlsmäßige Ahnung der vitalen 
Bedeutung dieser kritischen Situation bei seinen Patienten in Abrede stellen. 
Wird ein verwandter Gefühlskomplex durch ästhetische Ursachen veranlaßt, so 
kommt es zum Schauer des Erhabenen. 

Viele Ausdrucksformen von Lustgefühlen, das Jauchzen, Springen, Lachen, 
soweit sie einen intermittierenden Charakter haben, stammen aus der Sexual- 
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Sphäre^). Die Schamröte leitet sich von der orgastischen Rötung des Gesichts 
ab. Diese gewissermaßen unschuldigste Begleiterscheinung des Geschlechts- 
aktes begleitet die ahnungsmäßige Andeutung des Geschlechtsgefühls, die sich 
im Erröten ausdrückt. — Die Handhaltung der mediceischen Venus hat als 
symbolischen Zwecksinn die Absicht des Sichbewahrens , Sichaufhebens für 
den Würdigsten. 

Das primitive Spiel hat zweierlei mit den Ausdruckstätigkeiten gemein- 
sam. Es ist nicht teloklin und ahmt Zwecktätigkeiten auf Grund vererbter 
Determinanten nach. Indem es nicht teloklin ist, gehört es dem ,, Reich der 
Freiheit" an, wie schon Kant und Schiller erkannt haben, — ebenso wie 
die Kunst, die ja nichts ist als kristallisierte Ausdruckstätigkeit. „Das Wohl- 
gefallen, welches das Geschmacksurteil bestimmt, ist ohne alles Interesse***), 
gerade so wie schon die Ausdrucksbewegung jeden Zweckinteresses ermangelt. 
Eine Mittelstellung unter den Ausdruckstätigkeiten, zwischen den physiologischen 
Expressionen einerseits und der Kunst andererseits, nimmt der psychologisch 
bestimmte, primitive „Schmuck des Menschen'* ein 3). Wie nahe liegt die 
analoge Auffassung der tierischen und pflanzlichen Schmuckorgane! Alle 
ästhetischen Lebensäußerungen nehmen in der Gesamtheit der Expressivität 
eine Sonderstellung durch das mit ihnen stets verbundene stolze Freiheits- 
gefühl ein. Und dieses entspricht dem psychologischen Anschein, der kau- 
salen Gebundenheit und dem physiologischen Zwang der Ausdrucksreflexe 
einmal enthoben zu sein. 

Es ist ein wichtiges Ergebnis dieser Betrachtungen, daß so wesentliche 
Lebenserscheinungen, wie es die visceralen Ausdruckstätigkeiten sind, in der 
Form ihres Auftretens durch Erlebnisse bestimmt sind, die nicht im Leben 
des Individuums, sondern in dem der Ahnenreihe, der Phyle, vorgekommen 
sind. Man wird sich weniger wundern, wann man mit mir die Determinanten 
als Körperorgane ansieht und als ihre Summe das sichtbare, lebende Nerven- 
system. Und daß Organe vererbt werden, bezweifelt ja niemand. Trotzdem 
werden nach meiner Erfahrung von den wenigen, die diesen Ausführungen 
gefolgt sind, die meisten mich des Mystizismus beschuldigen. Das wird aber 
niemandem erspart bleiben, der sich von der Hilflosigkeit unserer vielgerühm- 
ten Schulpsychologie abwendet und sich auf den Standpunkt stellt, daß die 
Psychologie biologisch, die Biologie psychologisch werden muß, wenn die 
eigentlichen Probleme des normalen und krankhaften Seelenlebens der natur- 
wissenschaftlichen Erfassung zugänglich werden sollen. 

Es gibt noch eine Frage ähnlicher Ordnung, wie die nach dem außer- 
individuellen Ursprung der Urbilder der Ausdrucksbewegungen. Woher stammen 
die Erfahrungen, aus denen heraus der Künstler Gefühlszustände nachschaffl, 
die er deshalb nicht erlebt haben kann, weil er nicht alt genug ist, oder weil 



*) Ewald Hecker nennt das Komische „eine intermittierende, rhythmisch unterbrochene 
freudige Gefühlserregung '^. Die Physiologie und Psychologie des Lachens und des Komischen. 
Berlin 1873. 

*) Kant, Kritik der Urteilskraft, erster Teil, § 2, vgl. auch die verwandten Anschauungen 
Schopenhauers. 

*^ Vgl. Selenkas prächtiges Buch: der Schmuck des Menschen. Berlin 1900. 
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sie dem anderen Geschlecht angehören? Handelt es sich hier um Bewußt- 
werden der Gefühlstöne visceraler Erregungsketten, oder um phyletische, 
„mnemische** Reminiszenzen? Ich begnüge mich damit, die Frage aufzuwerfen. 

$ 7. Zur physiologischen Anatomie der Ausdrucksbewegungen. 

Seit Nothnagel wird dem Sehhügel eine besondere Bedeutung für die 
Auslösung der Ausdrucksbewegungen zugeschrieben. Er zeigte^), „daß eine 
Erkrankung des Thalamus opticus sich durch eine nur beim Lachen hervor- 
tretende Paralyse des gekreuzten Facialis kundgeben kann, während der Nerv 
dem Willen noch gehorcht". „Nach Nothnagel und Bechterew ist die 
Erhaltung der mimischen Bewegungen einer Gesichtshälfte an die Integrität 
des gekreuzten Sehhügels geknüpft. Kleinere Herde können Reizerscheinungen 
(Lachzwang) bedingen, größere Unlust der mimischen bei erhaltener Willkür- 
bewegung. Andererseits gibt es Hemmungsbahnen für die mimischen Aus- 
drucksbeweg^ngen, die durch Herderkrankungen im Bereich der zentralen 
Ganglien beider Seiten unterbrochen werden können, so daß das Lachen 
und Weinen einen krankhaften Charakter annimmt.** Bei der Pseudobulbär- 
paralyse beobachteten nämlich Oppenheim und Siemerling^) als patho- 
gnomonisches Symptom, daß „die Individuen bei dem Versuch zu sprechen 
in ein geradezu krampfhaftes Weinen oder Schluchzen ausbrachen. Die Ge- 
sichtsmuskeln spannen sich aufs äußerste an, das Gesicht rötet sich oder wird 
livide, die Respiration steht in Exspirationsphase still, der Puls wird klein, 
unregelmäßig oder setzt selbst aus. Das Krankhafte der Mimik liegt also 
einerseits in der gesteigerten Muskelaktion, die sich als tonischer Krampf der 
Gesichts- und Respirationsmuskeln darstellt, andererseits in dem Umstand, daß 
die mimischen Bewegungen abnorm leicht ausgelöst werden, so daß jede 
psychische Bewegung imstande ist, den mimischen Apparat in der geschüderten 
Weise in Tätigkeit zu setzen. Bemerkenswert ist noch hierbei, daß die Ge- 
sichtsmuskeln, welche durch einen Akt des Willens und ebenso bei der 
Artikulation nur mangelhaft bewegt werden, unter dem Einfluß des Affektes 
sich kräftig anspannen, wobei sich gewöhnlich auch die durch Ungleichheit 
der Parese bedingte Asymmetrie ausgleicht.** Wir machen besonders darauf 
aufmerksam, daß unter den hier geschilderten Störungen der Mimik auch 
solche der Herz- und Atmungstätigkeit figurieren, also zwar alles umfassen, 
was wir als Ausdrucksbewegungen bezeichnet haben, aber nicht die Artiku- 
lation, die wir als teloklin und als Verständigungsbewegung ansehen. 

Die nächstliegende Annahme wäre, daß im Sehhügel ein sogenanntes 
supranukleäres Neuron entspränge, das auf die direkten Muskelzentren die 
mimischen Impulse übertrüge. Es haben mich aber meine Untersuchungen^) 
„über die Koordinationskerne des Hirnstamms** davon überzeugt, daß ein 
«olches motorisches Zentrum im Sehhügel nicht enthalten ist, daß vielmehr 
der rote Haubenkem und der Kern des dorsalen Längsbündels die am 



*) Ich folge hier wörtUch der Darstellong Oppenheims, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 
Bd. 2. 4. Aufl. S. 661 u. 698. 

•) Berl. klin. Wochenschr. 1886. 46. 

') Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie. Bd. 8. 
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weitesten frontal gelegenen Koordinationskerne sind. Weitere Untersuchungen 
von mir selbst, Probst, Rothmann u. a. haben — trotz des gewichtigen Wider- 
spruchs Wallenbergs — diesen Standpunkt befestigt. Hingegen wissen wir 
bestimmt, daß im Thalamus die aufsteigenden sensiblen Systeme endigen und 
in hier entspringende kortikopetale Neurone einmünden. Er ist also ein 
Feld von sensiblen oder rezeptorischen Neuronendigungen oder Synapsen^). 
Ob es überhaupt im Thalamus endigende Neurone aus der Großhirnrinde 
gibt, ist ungewiß. 

Wo sensible Neurone unterbrochen sind, ist Gelegenheit zur Ablagerung 
von Determinanten gegeben. Und da der Sehhügel kein motorischer Apparat 
ist, erkläre ich mir die klinischen Erscheinungen so, daß er eine bevorzugfte 
Ablagerungsstätte für die kinästhetischen und sonstigen rezeptorischen Rema- 
nenzen ist, die bei den Ausdrucksbewegungen entstehen, d. h. für die Aus- 
drucksdeterminanten. 

Wenn nun eine Gefühlslage auftaucht, deren physiologisches Äquivalent 
sich nach meinen Anschauungen aus Gefühlsremanenz und aus Ausdrucks- 
determinante zusammensetzt, so klingen die verwandten Ausdrucksdeterminanten *) 
im Sehhügel an und entsenden den entsprechenden Impuls nach aufwärts zu 
den motorischen Zentren des Großhirns. Diese Hypothese erklärt sowohl die 
Reiz- als auch die Ausfallerscheinungen bei Erkrankungen des Sehhügels. Ich 
stelle sie zur Diskussion, ohne ihr allzuviel Gewicht beizulegen. 

$ 8. Der Circulus vitiosus der Ausdrucksbewegungen. 

Wir nehmen die (icfühle eines anderen dadurch wahr, daß wir seine 
Ausdruckstätigkeit andeutungsweise nachahmen. Das kinästhetische Bild der 
Ausdrucksbewegung, das so in uns entsteht, aktiviert die zugehörige Ausdrucks- 
determinante und die mit ihr verbundene Gefühlsremanenz, so daß nun das 
Gefühl in uns lebendig wird. — Nicht nur löst also primäres Gefühl die Aus- 
drucksbewegung aus, sondern auch diese läßt wieder das zugehörige Gefühl 
entstehen. Daher kommt es, daß eine Ausdrucksbewegung die Tendenz hat, 
sich selbst zu verstärken. Lach- und Weinkrampf geben dafür ein alltägliches 
Beispiel. Diese Multiplikation der Ausdruckstätigkeit macht sich in patho- 
logischen Fällen als Circulus vitiosus geltend, wenn die nervösen Auslösungen 
durch reizbare Schwäche gesteigert sind. Ich glaube, daß dieser Mechanismus 
in Fällen von nervösem Erbrechen, nervösem Herzklopfen, bei der Entstehung 
von Tiks eine Rolle spielt. Die Unterbrechung des Circulus vitiosus durch 
psychische Therapie oder auch durch narkotische Mittel entspricht alsdann 
einer kausalen Indikation. 



') Ein sehr zweckmäßiger von Sherrington eingeführter Terminus. 

*) Unter Determinante verstehe ich, wenn ich den Vergleich mit dem Phonographen zu- 
grunde lege, sowohl die Struktur als auch den bei ihrer Aktivierung entstehenden Rhythmus. Wenn 
ein solcher Rhythmus sich weUenförmig im zentralen Nervensystem ausbreitet und verwandte Deter- 
minanten anklingen läßt, so entsteht nach meiner Anschauung eine Assoziation. Diese VorsteUung 
wird gleichmäliig auf bewußte und unbewußte Dinge angewandt und stellt das dar, was ich 1. c. 
Resonauztheorie der Assoziation genannt habe. 
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Zur Kenntnis der hypnotischen Beeinflussung der Menstruation. 
(Ein Anhang zu der vorausgehenden Arbeit des Verfassers.) 

Der im folgenden zu beschreibende Fall ist nicht nur therapeutisch, sondern 
auch dadurch bemerkenswert, daß die hypnotisch beeinflußte Menstruations- 
störung allem Anschein nach mit einer allgemeinen Stoffwechselanomalie im 
Zusammenhang steht. Verlängerung der Perioden bis zur Amenorrhoe werden 
bei Fettleibigkeit nicht selten, besonders aber bei Akromegalie und anderen 
Tumoren der vorderen Schädelgrube bekanntlich beobachtet^). 

Die Patientin war bei der Aufnahme 29 Jahre alt. Sie ist erblich nicht 
belastet, war als Mädchen bleichsüchtig; das einzige Kind ist fünf Jahre alt. 
Sie hat, solange sie sich erinnert, ein sehr geringes Schlaf- und Eßbedürfnis, 
auch niemals von selbst Stuhlgang. Letzterer wurde durch fleischlose Diät voll- 
kommen geregelt. Die Patientin ist ein besonders beweisender Fall für meine 
These, daß allein der Fleischgehalt der Nahrung bei disponierten Personen die 
Verstopfung verschuldet 2). Denn sobald sie zwei Tage hintereinander Fleisch 
ißt, stockt der Stuhlgang, und in ihrer außerordentlich geringen Nahrungsmenge 
spielen Gemüse und andere zellulosereiche Körper nur eine geringe Rolle. 

Während ihres Kuraufenthaltes Februar bis Mai 1905 wurde sie zu reich- 
licher Milchnahrung angehalten. Seit vielen Monaten nimmt sie auch davon 
wenig, so daß der nach ihren genauen und zuverlässigen Aufzeichnungen be- 
rechnete Nährwert der täglichen Nahrung nur 8 — 900 Kalorien (!) beträgt. 
Dabei hat sie ein Körpergewicht von ca. 75 Kilo. Sie ist mittelgroß, von 
mäßig starkem Knochenbau, so daß das relativ hohe Gewicht zum guten TeU 
auf Fettpolster zu beziehen ist. In dem Mißverhältnis des Fettpolsters und der 
geringen Nahrungszufuhr, das nur durch eine Herabsetzung der Verbrennungs- 
prozesse bis weit unter die Standardwerte erklärt werden kann, erblicke ich die 
Stoffwechselanomalie, zu der ich die Menstruationsstörung in Beziehung setze. 

Der Schlaf dauerte meist nur zwei Stunden und war durch kein Schlafmittel 
zu beeinflussen. Wie öfter in solchen gegen Schlafmittel refraktären Fällen, ge- 
lang es durch Suggestion in tiefer Hypnose den Schlaf allmählich zu verlängern. 

Von Erfolg waren nur tiefe Hypnosen mit suggerierter Amnesie. Nach- 
dem eine hypnotische Dressur erzielt war, wagte ich es, an die Behandlung 
der Menstruationsstörung heranzugehen. Die tatsächlichen Beschwerden waren 
folgende: Schon drei Wochen nach der letzten Periode, also eine Woche vor 
dem regelmäßigen Termin, fühlt die Patientin Schwere in den Gliedern und Ver- 
stimmung. Dann treten Magenkrämpfe, Kopf- und Kreuzschmerzen hinzu. Der 
Zustand wird fast unerträglich, bis nach 7 — 9 Wochen unter einmaligem Erbre- 
chen die Blutung beginnt, die mehrere Tage ohne übermäßige Stärke andauert. 

Ich gab also ungefähr am 30. Tage in tiefer Hypnose die Suggestion, 
daß am nächsten Morgen die Periode eintreten solle, was zu meiner Über- 
raschung prompt geschah. Eine Woche vor der nächsten Periode wurde sie 
zu Hause im Einverständnis mit mir von gynäkologischer Seite mit bimanueller 
Massage und lokalen Blutentziehungen behandelt. Dies blieb ohne Erfolg, 



^) Vgl. u. a. Axenfeld, 28. Wandervers, südwestd. Neurol. u. Irrenärzte. 1903. 
') Therapie der Gegenwart. 1906. 4 u. 6. 

Journal ftir Psychologie und Neurologie. Bd. VlI. 16 
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während meine hypnotische Suggestion wieder sofort zum Ziele führte. Dies 
wiederholte sich mehrere Male. Um die Patientin unabhängig von Hypnose 
und Hypnotiseur zu machen, gab ich am Jo. September 1905 die Suggestion, 
daß morgen, am i. Oktober, und in Zukunft immer am Ersten jeden Monats 
die Periode eintreten solle. Die Suggestion wurde fünfmal genau realisiert, 
ohne daß zwischendurch eine Hypnose nötig war. Im Februar 1906 äußerte 
die Patientin mir ihr Erstaunen über diese kalendrige Regelmäßigkeit, von 
deren suggestiver Ursache ihr waches Bewußtsein nichts wußte. Doch fing sie 
offenbar an, den Zusammenhang zu ahnen, und es schien, als ob der suggerierte 
Mechanismus den Lichtschein des Wachbewußtseins nicht vertrüge. Denn am 
I. März 1906 zum erstenmal blieb die Periode wieder aus und kam von da 
an erst nach jedesmaliger Suggestion. Erwähnenswert ist noch das letzte Mal, 
wo die Patientin mir nahelegte, erst am zweiten Tage nach der hypnotischen 
Sitzung unwohl werden zu wollen. Auch diese Suggestion wurde zur freudigen 
Überraschung der Patientin prompt realisiert. 

Zirka vier Wochen später wurde ich wieder von der Patientin konsultiert, 
mit der Klage, daß sie seit 14 Tagen blute. Ich gab die hypnotische Sug- 
gestion, daß die Blutung sofort stehen solle. Nach dem Erwachen veranlaßte 
ich sie, eine neue Menstruationsbinde anzulegen, von deren absoluter Blut- 
freiheit ich mich nach mehreren Stunden überzeugen konnte. 

In derselben Hypnose gab ich die Suggestion, daß nach einer Stunde 
an einer mit dem Dermographen bezeichneten Stelle des linken Handgelenks 
eine Blase entstehen solle, die mir Pat. sofort vorzeigen möge. Tatsächlich 
klagte sie genau nach einer Stunde mit auffallender Heftigkeit über eine plötz- 
liche vor meinen Augen entstehende erythematöse Rötung, inerhalb deren sich 
der kleine Strich als Quaddel hervorhob. Sie klagte über Jucken und sagte: 
,,da muß mich eine Heuschrecke (!) gestochen haben!" 

Ich vertrete seit Jahren den Standpunkt, daß es für solche lokalisierte 
vasomotorische Beeinflussung einer Hautstelle vom Großhirn aus nur einen 
präformierten Weg gibt, nämlich die sensible Bahn, die hier in zentrifugaler 
Richtung beschritten wird. Ähnlich verhielt es sich mit einem stark zu Urticaria 
disponierten jungen Mann, der an einer ohne Berührung von mir bezeichneten 
Hautstelle vor meinen Augen eine ziemlich gut lokalisierte Urticaria-Eruption 
innerhalb weniger Minuten willkürlich hervorrufen konnte*). 

Obgleich ähnliche, wenn auch vielleicht nicht so eklatante Fälle in der 
Literatur berichtet sind, halte ich den unsrigen doch deshalb für bemerkens- 
wert, weil die Menstruationsstörung meiner Ansicht nach organisch verursacht 
war und doch suggestiv überwunden wurde. Die Pat. ist zweifellos ein beson- 
ders gläubiges und suggestives Gemüt, aber, obgleich das Verhalten der 
Schlaflosigkeit dafür spricht, nicht im gewöhnlichen Sinne hysterisch. 

Die naheliegende Frage, ob auch die Periode der Ovulation beeinflußt 
wurde, überlasse ich Berufeneren zur Beantwortung. 

Über die Theorie des Vorganges habe ich mich in der vorstehenden 
Abhandlung ausgesprochen. 

*) Vgl. u, cf. meine Abhandlung über zentrifagale Leitung im sensiblen Nerven. 22. Kon- 
greU für innere Medizin 1905. 
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Arbeiten ans der psychiatrischen Universitätsklinik in Zürich. 

Diagnostische Assoziationsstudien. 

VII. Beitrag. 
Kasuistische Beiträge zur Kenntnis hysterischer Assoziationsphänomene« 

Von 
Dr. Franz Riklin. 

Sekundararzt der Pflegeanstalt Rbeinau. 

Im folgenden möchte ich über einige Erfahrungen berichten, die ich 
bei Assoziationsversuchen mit acht Hysterischen^) gemacht habe. 

Erster FaIL 

Katharina H. zeigte schon zur Schulzeit hysterische Züge. Sie studierte an einer 
russischen Hochschule und lebte die Aufregungen und Wirren der letzten Jahre intensiv 
mit. Auf Wunsch der geängstigten Angehörigen studierte sie im Ausland weiter. Sie hatte, 
eine, von ihrer Seite wahrscheinlich platonische, Freundschaft mit einem Studenten. Pat. 
hatte eine eigentümliche Sexualität, welche für ihre Hysterie Zeugnis gibt! Sie ist imstande, 
alle sexuellen Erfahrungen und Kenntnisse, die jeder im Laufe der Entwicklung notwendig 
erwirbt, so zu verdrängen, daß sie über 20 Jahre alt wurde, ohne eine richtige Idee davon 
zu bekommen, trotzdem sie studierte. Ja, sie nahm sogar einmal an einer Diskussion über 
Prostitution teil, ohne eigentlich zu wissen, was Prostitution ist, und lobte einen Bekannnten, 
der nachher gestand, er habe auch schon einmal ein solches Frauenzimmer bei sich auf- 
genommen; sie glaubte, es handele sich um ein von der Gesellschaft verachtetes Mädchen 
und fand, der Bekannte habe ein gutes Werk getan. Später, nachdem eine Katastrophe 
ihr die Augen über alles geöffnet hatte, konnte sie sich nur mit Beschämung an jenes 
„dumme" Geschwätz erinnern. Es fiel übrigens auf, wie wenig ihre Sexualität auch später 
manifest war. 

Ihr Freund R. liebte sie aber nicht nur platonisch. Er schrieb ihr ins Ausland, ge- 
stand seine Liebe und wollte sie zur Frau haben. Empört über diese „bürgerlichen und 
gewöhnlichen Anwandlungen'' schrieb sie ihm einen ungehaltenen Brief, worauf er Suizid 
beging. Als Pat. eines Tages in heiterer Laune zu Landsleuten kam, stand die Nachricht 
in einer russischen Zeitung. Sie wollte glauben, es sei ein anderer junger Mann gleichen 
Namens, und änderte nichts an ihrem fröhlichen Benehmen. Aber es trieb sie doch zur 
Wohnung einer Freundin zu gehen, die näheres wissen mußte. Nach längerem Suchen 
sah sie dieselbe von weitem auf der Straße, und als ein Wort der Freundin ihr alles 
sagte, sank Pat. um, und hatte den ersten hysterischen Anfall. (Einen kleineren Dämmer- 
zustand soll sie, auch aus psychischer Veranlassung, einmal als Schulkind durchgemacht 



') Ich beziehe mich aaf folgende Literatur: 
Jung und Riklin, Experimentelle Untersuchungen über Assoziationen Gesunder. 
Jung, Über das Verhalten der Reaktionszeit beim Assoziationsexperiment. 
Jung, Experimentelle Beobachtungen über das Erinnerungsvermögen. Zentralblatt f. Nervenheilk. 

u. Psychiatrie. Sept. 1905. 
Riklin, Die diagnostische Bedeutung der Assoziations versuche bei H3rsterischen. Psychlatr.- 

neurol. Wochenschrift. Nr. 29. 1904. 
Riklin, Analytische Untersuchung der Symptome und Assoziationen eines Falles von Hysterie. 

Psychiatr.-neurol. Wochenschrift. Nr. 46. 1905. 
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haben.) Eine genauere Beschreibung des Anfalls war später nicht mehr erhältlich. Pat. 
bezog bald darauf eine andere Universität. Die Anfälle wiederholten sich, besonders an 
gewissen Erinnerungs tagen (Wochen-, Monats-, Jahrestag dos Todes des R.) und bei 
anderen determinierenden Gelegenheiten. (Auf eine genauere Beschreibung der an Material 
zur Analyse reichen Anfalle und Dämmerzustände kann ich hier nicht eintreten.) Hin 
weiteres Ereignis verschlimmerte ihren Zustand. Pat. wurde von einer befreundeten 
Hebammenschülerin über die menschliche Sexualität und die sexuellen Vorgänge unter- 
richtet. Damit traten die vorher verdrängten Kenntnisse über dieses Gebiet vollständige in 
ihr Bewußtsein. Pat. fühlte sich unglücklich; für sie wurde der ideal gedachte Mensch 
zum Tier; die Vorstellung daß auch R. sie sinnlich geliebt habe, (vielleicht auch Reue 
darüber, daß sie infolge ihrer Unkenntnis an seinem Tode schuld sei) quält sie furchtbar. 
Oft sagte sie in leichten Dämmerzuständen: „Ich muß auf sein Grab gehen und fragen, 
ob er es wußte. ^ Sie haßte die Menschen um ihrer Sexualfunktion willen, haßte auch den 
Arzt, wenn sie sich vorstellte, er sei auch wie diese Menschen, und schätzte ihn nur, wenn 
sie ihn als Arzt im Dienste der Kranken sah und dachte, und die sexuelle Vorstellung aus- 
schaltete. Zirka zwei Jahre nach dem Tode R.'s kam Pat. in die Anstalt, nachdem sie an 
verschiedenen Orten behandelt worden war. 

Auf einzelne Erscheinungen der zahlreichen kleinen Dämmerzustände und 
Symptomhahdlungen*) (Komplexsymtome) möchte ich noch darum eingehen, weil sie 
die Grunderscheinungen der hysterischen Assoziationen und der Hysterie überhaupt, die 
pathologische Spaltbarkeit und das Walten verdrängter Komplexe im Tun und 
Denken der Hysterischen, dessen Elemente wir im normalen finden, beleuchten. 

Pat. wollte oft das Geigenspiel lernen und fragte ernsthaft nach einem Lehrer, be- 
sonders an Tagen, wo sie leicht dämmerig war. Ihr Geliebter hatte die Geige gespielt! 
Sie kann keine geschlossenen oder halbgeschlossenen Augen sehen, weil sie sonst glaubt, 
einen Toten vor sich zu haben. Sie sieht die Blumen auf dem Tisch nicht, weil sie sonst 
auch den Arzt der im Zimmer ist, sehen müßte, und den wagt sie nicht zu sehen, weil sie 
glaubt, Blut rinne ihm von der Schläfe herunter. Sie bringt in anscheinend harmlosem 
Spiel, zu einer kleinen Blase zusammengefaltete Rosenblätter an seiner Schläfe zum Platzen 
und lacht dazu. (Schußwunde.) Sie singt besonders Varietelieder, in denen der Name 
R. vorkommt, (falscher, inadäquater Affekt). Sie erschrickt bei jeder Begegnung 
(erster Anfall). 

Ihre Krankheit stellt sie so dar, als habe sie zwei Seelen, eine große und darin noch 
eine kleine; die kleine sei vergiftet, sei in Wechselwirkung mit der großen, und sobald die 
kleine auf die große wirke, sei sie (Pat.) krank, dämmerig usw. Ein sehr hübsches Bild 
vom verdrängten Komplex, der sich in den Reaktionen bemerkbar macht. 

Die verwendeten 5CXD Assoziationen stammen aus vier Versuchen; der 
erste und letzte wurde mit einem deutschen Reizwörterschema und Zeitmessungen 
ausgeführt, beim zweiten und dritten Versuch, ohne Zeitmessungen, wurden 
russische Reizwörter verwendet. Die drei ersten Versuche stammen aus der 
ersten Zeit des Anstaltsaufenthaltes (erster, fünfter und achter Tag), der letzte 
wurde zehn Wochen später gemacht. 

Ihre zwei Komplexe; Das Verhältnis zu R. und die Sexualität, 
beide sehr nahe miteinander verknüpft, durchweben die Reaktion in allen 
Assoziationsversuchen, und zwar die aus den ersten Tagen des Anstalts- 
aufenthaltes sowohl als die, welche später aufgenommen wurden, also zu einer 
Zeit, wo wir schon eine ziemlich vollständige Analyse des Falles hatten« 

Eine Verarbeitung der 200 Assoziationen des ersten Versuchs ergibt: 15% 
beziehen sich nachweisbar auf den R.-Komplex, ca. 7% auf den Komplex der 



*) Freud, Zur Psychopathologie des Alltagslebens. Monatsschrift f. Psych, u. Nenrol. 
Band X. 1901. 
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„sexuellen Erkenntnis** und ca. i2®/o auf einen dritten politischen Komplex 
(Rußland, Sozialismus, Revolution), der mit den anderen im engsten Zusammen- 
hang steht, was wir unten noch genau erläutern werden; im ganzen also 35^0 
deutliche Komplexreaktionen. 

Die Zahl der egozentrischen Reaktionen^) übertrifft die bei Gesunden. 
Sie beträgt 8 — 9^/0 bei unserer Kranken. (Bei normalen, gebildeten Frauen 
durchschnittlich 2,1%.) 

Beispiele von egozentrischer Reaktion bei unserem Fall: 

Nadel — grausam ; Nadel — Schreck ; See — Furcht ; 

Berg — grausam ; Traum — fürchterlich ; 

Schule — fürchterlich ; Schule — häßlich ; Haar — unangeneh m ; 

Pflegerin — gut ; Frosch — brr ; Wasser — fürchterlich ; 

Tanzen — dumm; Katze — pfui; Vogel — lieb; 

jetzt — schlecht; schlecht — mir; Zeit — langweilig usf. 
Die meisten dieser höchst subjektiven Reaktionen erklären sich aus be- 
sonderen Erlebnissen. 

Beispiele von Komplexreaktionen. 
(R. = R.-Komplex; S. = Sexualität; P. = Politischer Komplex. Die Reaktions- 
zeiten sind in Sekunden angegeben ; V. Z. = verlängerte Reaktionszeit.) 
I. Versuch. Tisch — Bücher 7,2'' R. 
II. Versuch. Tisch — Brief R. 
III. Versuch. Tisch — Seziertisch 1,4". 

Pat. dachte an den Tisch im Zimmer R.'s, auf welchem sein Revolver lag, 
daneben ein Abschiedsbrief. Sezirtisch bedeutet die Erinnerung an ein 
psychologisches Experiment am Frosch, das der Pat. einen sehr unangenehmen 
Eindruck gemacht hatte. Alle blutigen Erinnerungen sind in der Folge 
eng mit dem blutigen Tod R.*s verknüpft und spielen eine ähnliche Rolle 
wie die Symptomhandlung als „Vertreter** des verdrängten Komplexes. 
I. Versuch. Brot — Nahrung 5,0" S. 
II. Versuch. Brot — tägliches 
Letzteres ist ein abgekürztes Zitat, (Gib uns heute unser tägliches Brot) und 
darum als Komplexmerkmal verdächtig. Nach der Ansicht der Pat. gehört 
Essen auch zu den tierischen Dingen am Menschen, wie das Sexuelle. (Vgl. 
Freud!) Diese Vorstellung äußert sich bei ihr auch darin, daß sie immer 
nur wenig ißt, in Gesellschaft nicht essen will usw. 
I. Versuch. Schlagen — grausam 3,4'' R. 
II. Versuch. Schlagen — Peitsche, Knute R. 

Sie sah R. das erstemal bluten bei einer russischen Demonstration; er 
hatte von Kosaken Hiebe erhalten. 

I. Versuch. Dunkelrot — „Ich finde nichts dunkelrotes** R. 
Ein sog. Fehler, ein Komplexmerkmal; es fällt der Pat. nichts ein. 
Dunkelrot ist bei Pat. mit Blut assoziiert, wie aus ihren mannigfachen 
Äußerungen hervorgeht; es ist eine Farbe die sie sehr beschäftigt. 



') Siehe Diagnostische Assoriationsstudien, I. Beitrag« Einleitung. Unter den egozentrischen 
Reaktionen befinden sich natürlich zahlreiche Komplexkonstellationen. 
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I. Versuch. Süß — Frucht, Melone 2,2" R. 
II. Versuch. Süß — Mensch R. 
Beim II. Versuch fügt Pat. unmittelbar ein Zitat bei, für dessen Worttreue ich 
nicht eintreten kann: „Bitter ist auch des süßesten Weibes süße Frucht; die 
mag der Krieger nicht, und darum mag er das Weib.** Wohl eine Symbolik 
der Auffassung ihres Verhältnisses zu R.! 

Im III. Versuch reagiert sie: Himbeer — bitter 4,6", wohl durch den 
gleichen Gedanken begründet. 

IV. Versuch. Faul — „Zeig mir die Frucht, die fault, eh' man sie bricht** 0,8" S. 
Es ist ein Zitat, (also wahrscheinlich ein Komplexmerkmal) welches Pat 
auf sich bezieht; sie erklärte bei diesem Versuch, wo sie nach langer Be- 
handlung, weniger verdrängte, (d. h. weniger hysterisch war) daß sie diese 
Assoziation auf sich beziehe. „Wenn man noch nichts versteht (vom Sexuellen), 
wird man nicht verdorben; jetzt wird man doch mit der Zeit verdorben.** Sie 
ist ihrer Meinung nach selbst die vorzeitig faule Frucht. 
I. Versuch. Scheiden — Frau 6,0" 
II. Versuch. Scheiden — tot ... auf immer 4,0'' R. 
Die erste Reaktion „Frau**, ist wohl eine Deckreaktion für den Gedanken, der 
im zweiten Versuch deutlich hervortritt, daher v. Z. 
I. Versuch. Spiel — Kinder 2,2" 

II. Versuch. Spiel — Frau, eine Frau ist ein Spielzeug (Zitat.) 
IV. Versuch. Spiel — Ich bin zu alt, um noch zu spielen, zu jung, um 

ohne Wunsch zu sein 1,6" (Zitat.) 
Die Beziehungen zum Sexualkomplex scheinen mir durchsichtig. Dabei 
zwei Zitate, und bei der anscheinend verdächtigen ersten Reaktion eine ver- 
längerte Reaktionszeit. 

I. Versuch. Klatschen — Schriftsteller 3,6" 

III. Versuch. Klatschen — weiter erzählen, ausplaudern 

IV. Versuch. Erzählen — unmöglich; ich werde es nicht erzählen 2,2'' S. 
IV. Versuch. Reden — mag ich nicht 3,6" S. „und sie reden sowohl 

als unsere Taten**. 

Alle Reaktionen beziehen sich, auch nach den Aussagen der Pat. selbst, 
auf ihr „Geheimnis**, d. h. den Sexualkomplex; bei der ersten, unverdächtig 
scheinenden Reaktion eine verdächtig verlängerte Reaktionszeit, bei der letzten 
sogar ein wahrscheinlich verstümmeltes Zitat; bei der dritten Reaktion ein 
Satz, den Pat. ganz gleich in ihren Dämmerzuständen fast stereotyp anwendete, 
wenn sie von ihrem „Geheimnis**, dem Sexualkomplex sprach. 
I. Versuch, lieben — Vater — fällt mir ein 2,0". 

Pat. lacht dabei laut auf, will gar nicht wissen, wieso sie zu dieser Ant- 
wort kommt! (Mimische Reaktion!) 

III. Versuch lieben — um wieder zu vergessen. 
Pat. weiß im nächsten Augenblick nichts mehr von dieser Reaktion, sie ver- 
stehe ja nicht was diese Antwort bedeuten soll! Sie habe das ganz unbewußt 
gesagt! Für uns ist der Zusammenhang klar^). 

') ^S^- J^i^g» •»Experiment Beobachtungen über das Erinnemngsvermögen** und die dort 
besprochene Reproduktionsmethode. 
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I. Versuch. Liebe — ich weiß nicht, was sagen. 
Keine Reaktion, ein Fehler. Dabei verzieht Pat. das Gesicht. (Mimische Reaktion). 

IV. Versuch. Liebe — Kind i,o" 
Pat. sprach diese Reaktion aus, indem sie in Stimme und Tonfall eine Kranke 
unserer Anstalt nachahmte, die den Ausdruck stereotyp gebraucht. (Also eine 
Form von Zitat.) 

I. Versuch. Tränen — bange 2,6" 

III. Versuch. Tränen — Tod; beim Tod vergießt man Tränen. 

Die beiden Reaktionen ergänzen sich, die erste mit der verlängerten 
Reaktionszeit, die zweite mit der Durchsichtigkeit. Beziehung auf den Todes- 
fall, der sie am meisten beschäftigt. 

IV. Versuch. Monat — Im wunderschönen Monat Mai, als alle Knospen 

sprangen, da ist in meinem Herzen die Liebe aufgegangen 2,6" 
Dieses Zitat, wieder eine Komplexreaktion, übertüncht harmlos die Erinnerung 
an den Tod R.'s, der sich im Mai erschoß. 

I. Versuch. Recht — (Achselzucken, es kommt keine Reaktion). „Das 
Wort kommt nicht**; endlich nach ii,o"; ,, allgemein**. 
Pat. reagiert mehrmals mit „allgemeinem Wahlrecht**; doch das ist nur eine 
Deckreaktion, scheinbar dem politischen Komplex zugehörig. In Wirklichkeit 
wurde diese hysterische Sperrung verursacht durch den Sexualkomplex, den 
Gedanken, daß nichts recht sei, daß die Menschen nicht sexuell veranlagt 
sein sollten. Diese Erklärung wurde in einer Reihe von Fällen von der Pat. 
selbst gegeben, besonders in den späteren Versuchen; dies gilt auch bei den 
folgenden Reaktionen: 

IV. Versuch. Gesetz — (Fehler, mit einer Abwehrbewegung, mimische 
Reaktion) Pat. denkt an das Naturgesetz der Sexualität. 
II. Versuch. Recht — keines, gibt es nicht! 
I. Versuch, falsch — Frauen 5,0" 
II. Versuch, falsch — Mensch, S. (im Sinne von: Der Mensch ist 

falsch organisiert). 
II. Versuch, falsch — Auffassung vom Menschen. S. (im sexuellen Sinn). 
III. Versuch, richtig — nicht alles. S. 
I. Versuch, ungerecht — Rußland 2,8" 
ans^cheinend politischer Komplex; in Wirklichkeit war wieder der Gedanke 
vorhanden, der Mensch sei unrichtig geschaffen; hier wird der Sexualkomplex 
durch den politischen maskiert. (Unrichtig, unrecht, ungerecht sind der 
russischen Pat. einander verwandtere Begriffe, als für unseren Sprachgebrauch.) 
I. Versuch. Rache — Freund, ein bestimmter 7,6" (Der Bruder R.'s. 
II. Versuch, verachten — N. (Name des Bruders.) 
„Das sagt Ihnen nichts.** Lacht, nimmt lachend das Büd des N. vom Tische; 
hier haben wir eine inadäquade Gefühlsreaktion infolge Verdrängung. Das 
Inadäquade ist besonders deutlich, wenn man weiß, daß die Rache, der Haß, 
die Verachtung des Bruders des Toten und ihre Furcht davor in den Dämmer- 
zuständen eine wichtige Rolle spielen. So kommt z. B. folgende Reaktion: 

II. Versuch. Drohen — Nein, nein er wird mich nicht .... 
Dies ist ein stereotyper Satz aus den Anfeilen: „Nein, nein, er wird mich 
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nicht töten", nämlich N. Pat weiß jetzt aber auf einmal nicht was sie eben 
reagierte, sie müsse geistesabwesend gewesen sein. Wir haben hier etwas, 
wie einen rudimentären Dämmerzustand, der durch „Amnesie" vom Bewußt- 
sein abgespalten ist. 

Die Rache N.'s ist nur eine unbegründete Befürchtung, die sich der Pat 
nach dem Tode R.'s bemächtigte. In Wirklichkeit war das Verhältnis zu 
ihm ein gutes. Sie glaubt ihn, der durch das gleiche Urteil sehr gelitten 
hatte, als eine Art Märtyrer verehren zu müssen. 

I. Versuch. Reinlich — die Deutschen 6,0" v. Z. 

II. Versuch. Reinlich (für Pat. = rein) — das Leben, mein Ideal; jetzt 
ist es nicht so 2,0" S. 
„Die Deutschen** sind offenbar eine Deckreaktion. Die Wirkung des Sexual- 
komplexes ist deutlich. Hierher gehört auch die Reaktion: 
IV. Versuch. Schmutzig — Gedanken 2,0" 

I. Versuch. Mörder — Minister 3,0'' 

(Lacht laut:) Ich wollte Kaiser sagen. Politischer Komplex, vertritt wieder R. 
(Inadäquate Gefühlsreaktion!) 

II. Versuch. Mörder — ich; das ist nur zufällig, daß mir dieses Wort 
einfiel. (Inadäquat, anscheinend gleichgültig.) 

IV. Versuch. Absicht — nein, ohne 14,0" 
(„Ich habe nicht die Absicht gehabt, zu töten**, ist eine ihrer stehenden 
Redensarten in den Dämmerzuständen.) 

I. Versuch. Vermuten — (Fehler, Pat. seufzt!) 
IV. Versuch. Vermuten —nie, nie würde jemand etwas vermuten! 1,0" S. 
I. Versuch, leise — still 2,4" 

II. Versuch, leise — auf dem Friedhof 
IV. Versuch. Still — Grab 1,0" 

(Weinerlich.) „Ich war bei ihm auf dem Friedhof** usw. R. 

Wir haben hier, wie oft bei Wiederholung des gleichen Reizwortes, in 
den Reaktionen eine Steigerung von der Deckreaktion im I. Versuch bis zur 
deutlichen Entfaltung der zugehörigen Assoziation im IV. Versuch. 

I. Versuch. Putzen — Galoschen 7,2" (Deckreaktion). 
Pat. lacht, macht eine Grimmasse. R. (Inadäquate Gefühlsreaktion, 
mimische Reaktion.) „Putzen** hat bei Pat. die Bedeutung: Das Blut im Ge- 
sicht wegputzen. Aus einem Kinderspiel erinnert sie sich sofort eines Refrain: 

„Putzen, putzen, putzen,** singt ihn immer wieder und lacht^). (Komplex- 
lied, mit inadäquatem Gefühlston.) 

I.Versuch. Natürlich — (Fehler). Es fällt der Pat. nichts ein; sie be- 
nimmt sich ablehnend. Gemeint ist wieder das Naturgesetz der Sexualität. 

I. Versuch. Erinnern — Revolution treiben, 3,0"; 

III. Versuch. Erinnern — R. Das sagt Ihnen nichts, das ist ein Ver- 
storbener von mir; man könnte auch irgend etwas anderes antworten! 

Die erste Reaktion scheint zum politischen Komplex zu gehören. Die 
zweite Reaktion (III. V.) mit einem scheinbar oberflächlichen, gleichgültigen 
Tone (inadäquater Affekt) erklärt sich von selbst. 

') Vgl. Melodienautomatismen. Diagnostische Assoz, stucL IV. Beitrag, 
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Diese Beispielsammlung für Komplexkonstellationen, die sich leicht er- 
weitem ließe, orientiert uns über deren ungemein häufiges und intensives 
Auftreten bei der Hysterie. An Hand der Vergleiche aus andern Versuchs- 
zeiten bei der gleichen Pat. entpuppen sich auch scheinbar indifferente, nur 
durch Verlängerung der Reaktionszeit hervorstehende Reaktionen als Komplex- 
konstellationen. Die sogenannten Fehler, die mimischen Reaktionen, Zitate, 
usw. erweisen sich fast überall als Komplexvertreter. Wir sehen, durch be- 
stimmte Reizworte ausgelöst, sogar Phänomene eintreten, die sich wie kurze 
Bewußtseinstrübungen verhalten, wir sehen ferner, wie ein Komplex (der po- 
litische) in Wirklichkeit den Sexualkomplex vertritt und verdeckt. Wir sehen 
das Vergessen, wie in den Untersuchungen von Freud, wie im Ganser- 
schen Symptomenkomplex in seiner Verdrängungsfunktion. Nicht die Art 
des Mechanismus, aber die Häufigkeit und Intensität der Komplex- 
merkmale kennzeichnet die Hysterie vor dem Normalen. 

Zweiter FalL 

Anna E., 20jährige Weißnäherin. Pat. ist ein armes, einfaches Mädchen. Der 
Stiefvater behandelt sie schlecht, trotzdem sie fleißig arbeitet und an den Haushalt bei- 
trägt; die Mutter ist gut; es besteht darum ein seelischer Konflikt. Sie möchte heiraten, 
um dem Konflikt zu entgehen und ihre Sehnsucht nach Frieden, ruhiger Häuslichkeit und 
Liebe zu stillen. Der erste Geliebte, ein junger Bursche, war untreu, denn er schrieb ihr 
nicht mehr, als er in die Fremde ging. Jetzt hat sie einen andern, ist aber in Sorgen, ob 
sich jetzt ihr Wunsch erfülle. Sie leidet, neben anderen hysterischen Symptomen, haupt- 
sächlich an Elnuresis nocturna. 

Es werden bei ihr 2CXD Assoziationen aufjgenommen. Ich lasse ein Stück 
aus dem Versuch folgen, wobei ich der Konzentration wegen eine kleine An- 
zahl indifferenter Reaktionen auslasse. Pat. zeigte, besonders während der 
ersten Hälfte des Versuchs, ein häufiges Verlegenheitslächeln. Man beobachtete 
das Vorherrschen der subjektiven Werturteile. 

Stechen — Nadel 1,2" Staat — schön 6,2'' (Staat im Sinne 

Engel — schön 1,6" von Schmuck I) 

lang — Straße 9,8"! später: Nachts trotzig — häßhch 3,4" zu Hause. 

mit dem Liebsten auf der Straße. Stengel Blume 1,6" 

Schiff— groß 2,0", Eine Gondelfahrt, tanzen — lustig 3,0"! 

bei der sie sich kennen lernten. See — schön 3,8'' (die Gondelfahrt!) 
Pflügen — Acker i ,6" bös — (Fehler). Nach 10,0" „Da fällt 

Wolle — Schaf 1,2'' mir nichts ein*S lacht, „der Vater 

freundlich — gut 2,6" ist böse, sehr." 

tragen — Kind 5,8" 
Sie erzählt dem Ref., der vorher über ihre Verhältnisse nicht orientiert war: 
„Der Stiefvater mag mich nicht; er kann mich nicht ertragen; er hat auch 
nicht gern, daß die Mutter gut mit mir ist.** (Das Lachen bei diesem Ge- 
ständnis ist auch inadäquat.) 

Nadel — stechen 1,4'' Brot — hart 1,8" 

schwimmen — nicht 2,6"! drohen — Vater 3,0"! 

Reise — weit 3,o"! reich — Geld 1,6" 

blau — Himmel i,o" Baum — grün 1,6" 
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singen — schön i ,o" 
Berg — hoch 1,2'' 

spielen — Kinder 2,0" 



Salz — sauer 


1,2" 


neu — Kleid 


3.0" 


Sitte — ländlich 


4,4" 


reiten — Pferd 


2,0" 


Wand — weiß 


2,2" 



dumm — (Fehler) „Da fällt mir nichts 
ein,** dann: „daß man den, wel- 
chen man gern hat, nicht be- 
kommt, und der andere will auch 
nicht.** 

Heft — schreiben 1,4" 

verachten — nicht schön 2,2'' 

Zahn — Schmerzen 



richtig — (Fehler). „Da fällt mir 
nichts ein.** Dann sagt sie weiner- 
lich, es sei nicht richtig, „daß ich 
gern bei der Mutter war, und 
dann der Vater so bös ist.** 

Vorsicht — (Fehler). Nachher: „Das 
bin ich in der Wahl.** 

vergessen — (Fehler). Die unglück- 
liche Geschichte mit dem ersten 
Geliebten. 

lieben — : Fat. lacht bei 5,0", nach 
19,6" sagt sie: „Die Angehörigen, 
— und die, welche man gern hat; 
das sind Fragen!** 

Verstehen — einander gut verstehen 
2,8" (lächelt). 



Dritter FaU. 

Mathilde R., Pflegerin, ca. 25 Jahre alt V.-P. ist etwas schwärmerischer Natur. 
Der Vater, Trinker, war Reitlehrer. V.-P. diente zuerst auf einem Gute, wurde besser 
gehalten als ein Dienstmädchen. In einer Frauenklinik, wo sie sich als Pflegerin ausbilden 
wollte, wurde sie verführt, angeblich durch Betrunkenmachen. Nachher ließ sie der Ver- 
führer sitzen. V.-P. wollte ihre Schwangerschaft vor den Ihrigen verbergen und verdiente 
mit Nachtwachen einen elenden Unterhalt, angebend, es gehe ihr ordentlich. Sie gebar 
allein, ohne Hilfe, nahm darauf die tote Frühgeburt (8. — 9. Monat) und lief damit zum 
Fluß, wo sie das Kind ins Wasser legte. Die Sache wurde entdeckt, Pat. kam in Unter- 
suchungshaft, wurde aber freigesprochen, da sich nachweisen ließ, daß kein Kindesmord 
vorliege. 

Die Entbehrungen und die Gerichtsverhandlungen hatten die V.-P. stark mitgenommen 
und eine Reihe hysterischer Symptome (Zusammenschrecken, Zittern wie bei Fieberfrost) 
erzeugt. Sie wurde später Pflegerin und fand damit ein Refugium und einen altruistischen 
Lebenszweck, der therapeutische Dienste leistete. V.-P. hat außer vielen hysterischen Zögen 
und körperlichen Symptomen Noktambulismus und auffallend somnambule Traume. 

Die Reaktionen dieser Versuchsperson sind durch das Vorwiegen der 
Satzform ausgezeichnet. Sie unterscheiden sich aber wesentlich von den 
Satzreaktionen der Imbezillen. In der Arbeit von K. Wehrlin*) ist in 
den imbezillen Satzreaktionen die Definitionstendenz in ihren verschiedenen 
Formen als Hauptmerkmal nachgewiesen worden Bei der Hysterie dagegen 
scheint das Auftreten von starken Gefühlstönen zur Satzbildung zu drängen. 
Öfters haben die Sätze den Charakter von Deckreaktionen, welche in der Form 
von scheinbar nichtssagenden Schulsätzen auftreten. 

I. Beispiele für Satzreaktionen, welche Gefühle ausdrücken: 
Baum — jetzt fallen die Blätter davon ab 4,0" 
Blume — sind jetzt alle verblüht 2,4" 

Vogel — sind jetzt bereits alle fort 3,6" 

Berg — da möcht ich mal naufsteigen! 3,2'' 
Buch — für mich was schönes 1,8" 



•• 

*) über die Assoziationen von Imbezillen und Idioten. Diagnost. Assoziationsstadien, IL Beitrag. 
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tanzen — tu ich gern 1,0" 

schwimmen — kann ich nicht 1,6" 

trotzig — bin ich sehr 4,2'' 

streicheln — hab ich nicht gern 2,0" 

Kind — bin keines mehr 1,4" 

freundlich — bin ich nicht 2^d' 

Soldat — ah! möcht ich sein 1,6" 

reich — bin ich leider nicht 2,0/' 
Man beachte, wie V.-P. bald den objektiven Satztypus verläßt und dann lauter 
Ich-Sätze bringt. 

11. Beispiele für Deckreaktionen: 

See — Zürichsee ist sehr schön 2,2" 
Pat. dachte einmal daran, ins Wasser zu springen, als sie in einer ganz un- 
erfreulichen Stellung bei Verwandten war und Heimweh halte; sie ging an 
den See, fiel aber auf und wurde nach Hause zurückgeführt. 

Wasser — ist ein sehr nützliches . . . 2,2" 
Plötzliche, verräterische Sperrung! Man denke an das obige und an das 
früher erwähnte Ereignis am Fluß. Die Sperrung kann auch dem ergänzenden 
Wort „Getränk" gelten. Die folgenden Reaktionen sprachen dafür. 

Durst — haben die Alkoholiker 10,4" 
Versuchsperson trinkt seit jener Überrumpelung mit den fatalen Folgen keine 
geistigen Getränke mehr, hat Ekel davor. In diesem Sinne reagiert sie mit 
Affekt: 

Wirtschaft — ist etwas Häßliches 4,4" 
Weitere Beispiele: 

Übel — muß man meiden 18,6" 
Versuchsperson wollte zuerst die letzte Bitte aus dem Vaterunser zitieren: 
„Erlöse uns von dem Übel.** So oder anders ist es ein Decksymptom, gepaart 
mit einer ganz bedeutenden Verlängerung der Reaktionszeit, Die Reaktion 
bezieht sich auf ihre fatalen Erlebnisse. 

Anstand — muß der Mensch haben 2,2" 
Bezieht sich wieder auf ihren Komplex. 

leiden — ja . . . das tun unsere Kranken viel 5,6" 
Dachte: „Ich mußte viel leiden**! 

verachten — muß man manchmal jemand 2,6" 
Mit Affekt gesprochen, dachte an den Verführer, der sie im Elend sitzen ließ. 

erinnern — man erinnert sich manchmal an etwas . . . und vergißt 

es wieder 7,0" 
Bezieht sich zugegebenermaßen auf ihre Erlebnisse. 

Treue — ist was Schönes 2,4" 
Mit tiefem Seufzer, mimische Reaktion. 

Ungerecht — sind viele Menschen 3,8" 
Mit der gleichen Beziehung (Verführung). 

falsch — sind die Schlangen 3,6" 
Gleiche Beziehung. 
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Sünde — begeht jeder Mensch 6,0" 
Denkt an die gleiche Geschichte. 

Liebe — ich weiß nichts ... ist ein Gefühl 15,0" 
(sagt nachher bezeichnend: „Das ist dumm; es gibt doch keine rechte Liebe.") 

III. Beispiele für Sätze, die Wünsche ausdrücken. 

Bcrgf — da möcht ich mal naufsteigen 

Soldat — möcht ich sein 

Velo — möcht ich gern fahren können 

Kutsche — möcht ich fahren 
(z. T. Reminiszenzen.) 

reiten — ist schöner Sport 4,4" 
(Vater war Reitlehrer; auf einem Gute hatte sie eine Stelle, wo sie oft Ge- 
legenheit zum Reiten hatte.) 

tanzen — tu ich gern 

Reiz — wenn man recht schön ist 10,2" 
(erklärte dann: „Ich möchte gern reizend sein." 

IV. Beispiele für Sätze, in denen V.-P. ihre Bildung hervorhebt. 

Faust — hat Goethe geschrieben 

rechnen — kann ich so ziemlich 

Kartoffel — kommen aus Amerika 

Pulver — Gutenberg hat das Pulver erfunden, oder wie? 

V. Beispiele für Sätze, welche ihren Komplex mehr oder 
weniger deutlich ausdrücken. 

Weiß — ist die Unschuld 2,4" Zitat. 

Gefängnis — behüt mich davor 1,8" Untersuchungshaft! 

Hochzeit — ich heirat' nicht 1,8'' 

Schein — trügt oft 1,6" Zitat. 

Jugend — hat keine Tugend 2,0" Zitat. 

Kummer — hab ich oft schon gehabt 2,6" 

Küssen — ist ein Liebeszeichen 6,8" 

natürlich — in der Natur draußen ist alles natürlich 5,6" 

schlecht — gibts viele Menschen 3,4" 

laufen — ist eine Stadt in B. 3,4" 
Diese besondere Auffassung des Reizwortes erklärt sich. In Laufen ist ein 
großes Gefängnis! Siehe oben das Reizwort Gefängnis. 

lieben — ich liebe meine Kranken 3,8'' 

Tränen — habe ich viele vergossen schon 1,6" Zitat! 

entsetzlich — Mord 10,6" 
Versuchsperson wiederholte das Reizwort mit Affekt. Man erinnere sich an 
ihre Anamnese! 

Hoffnung — wenn die Hoffnung nicht war 2,4'' Zitat! 

lieb — so lang du lieben kannst 3,2" 

Elend — in London ist das größte Elend 3,8" 
Die Reaktion bezieht sich auf das eigene Elend in der großen Stadt X. 

Ecke — ein Leben in der Ecke 3,6'' Zitat! 
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heiß — die Liebe brennt heiß 5,0" 

Bewußtsein — hat man nicht immer 3,0" 
sagt: sie meine unsere Kranken; es bezieht sich aber auf ihre. Verführung! 

Falle — jemand eine Falle stellen 3,8" 
Wohl zu demselben Komplex gehörig. 

Die folgenden zwei Fälle weisen auch Satzreaktionen auf. Die Sätze 
sind hier hauptsächlich Deckreaktionen für den Komplex. Die Krankenge- 
schichte dieser Fälle habe ich schon früher in einem anderen Zusammenhang 
veröffentlicht^). 

Vierter FaU. 

Frau Maria C. Aus der Krankengeschichte ist hervorzuheben, daß Pat., die wegen 
einer Thrombose nach Geburt in der Frauenklinik lag, einen aufregenden Brief von ihrem 
Mann bekam. Dieser, ein Tagelöhner (Italiener), mußte nämlich die unangenehme Ent- 
deckung machen, daß seine Frau eine Summe von 800 Frs. unvorsichtigferweise ausgeliehen 
und nicht mehr zurückbekommen hatte. Trotzdem sich die beiden lieben, findet er diese 
Dummheit, die sein Sparen illusorisch macht, unverantwortlich und droht, er wolle nichts 
mehr von ihr wissen. Auf diesen Brief hin geriet die Frau in einen hysterischen Dämmer- 
zustand mit dem Gans ersehen Symptomenkomplex und wurde in die hiesige Klinik gebracht. 

150 Assoziationen wurden am dritten Tage des Anstaltsaufenthaltes aufgenommen, 
als Pat. schon ziemlich klar, aber noch in Sorge war, ob ihr der Mann verzeihe. 20 weitere 
Assoziationen stammen vom folgenden Tage, nach einem beruhigenden Besuch des Mannes. 

Die meisten Reaktionen haben Satzform und sind dann gewöhnlich 
Deckreaktionen. Sehr oft wiederholt sich der Ausdruck „Mensch**. Fast 
immer ist darunter der Mann oder die Pat selbst gemeint, eine Bestätigung 
unserer Ansicht, die wir bei der Bearbeitung der Assoziationen Gesunder ge- 
äußert haben, daß „der Mensch** ein Deckwort für Hauptpersonen in gefühls- 
betonten Vorstellungskomplexen ist. Immerhin läßt sich dieser Satz auf die 
Assoziationen der Imbezillen nicht ohne weiteres ausdehnen, wo „der Mensch** 
öfter als Begriflf in den Reaktionen mit Definitionstendenz erscheint. 

Mehr als die Hälfte der Assoziationen sind sichere Komplexreaktionen 
und gewiß noch ein guter Teil der übrigen, über welche wir nicht genügenden 
Aufschluß haben. 

Auffallend häufig sind die mimischen Reaktionen, z. B.: 
Freundlich — ist der Mensch mitunter 3,2" 
Pat. lächelt dazu und erklärt: „Mein Mann ist freundlich.** (Deckreaktion in 
Satzform mit mimischer Reaktion.) 

tragen — verschiedenes trägt man 3,2" 
(Ref.: Was?) ,,Das Wasser trägt- man auf den Tisch.** (Dann:) „Unbehilfliche 
Wesen.** (Das Letztgeborne ist sehr schwach.) 

trotzig — ist der Mensch manchmal 2,8" 
(dann): „Ich bin grad' einer; der eigensinnige Mensch ist trotzig.** 

See — das ist eine große Masse . . . Wasser 9,0" 
Man beachte die Sperrung. Pat. hatte die Absicht, in den See zu springen, 
wenn der Mann sie verstoße. 



') Zur Psychologie hysterischer Dämmerzustände und des Ganserschen Symptoms. Psychiatr.- 
neuiol. Wochenschrift 1904. 
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krank — ist der Mensch 3,2" 
(lächelt); „Ich und mein Bübchen." 

Stolz — ist ein unfreundlicher — eine unfreundliche Person 14,4' 
(Dachte zuerst): „Meine Verwandten, die Tante." Bezieht sich auf die Un- 
zufriedenheit der Verwandten, wegen ihrer Heirat mit dem Italiener. 

bös — das bin ich . . . selber 
(fügt aber leise hinzu); „Ich hoffe aber, mich zu ändern." 

drohen — ach, wenn man unfolgsam ist, droht man einem 4,2^' 
Versteht unter dem allgemeinen Satz sich selbst und ihren Mann. 

reich — ist ein Mensch, der viel Geld hat 6,0" 
Pat. beginnt zu weinen, sie erinnert sich an die Geschichte mit den 800 Frs. 

singen — das tut der Mensch, wenn er lustig ist 4,4" 
Vgl. die Bemerkung über die Reaktion „Mensch". Hier meint die Pat. sich 
selber und denkt an den Kontrast gegenüber den guten Zeiten, wo sie sehr 
fröhlich sein konnte. 

Mitleid — das hat der edle Mensch 3,6" 
Dann: „Ich weiß nicht, wer Mitleid mit mir hat." (Weint.) Meint nicht den 
Mann, sondern ihre Verwandten, die gegen ihre Heirat waren und an ihrem 
Unglück eine selbstgerechte Schadenfreude haben. 

Berg — ach, es hat viele Berge; Schneeberge 16,8" 
Decksatz für die Erinnerung an frohe Jugendtage, die sie auf F.-berg erlebt 
hatte. Durch den Komplex bedingter Kontrast zwischen einst und jetzt. 

Neu — neu, das sind . . . Neubauten, Neubau 7,2" 
(lächelt): Der Mann ist Bauarbeiter. 

Sitte — der Mensch hat gute und . . . böse Sitten 4,0" 
Dachte wieder an ihre Geschichte. Wieder „der Mensch" und ein möglichst 
allgemein gefaßter Decksatz! 

Dumm — das ist der blödsinnige Mensch, jemand, der nicht ganz 
gesund im Kopf ist (Ichbeziehung) 4,6" 

Verachten — das tut der stolze Mensch 2,4" 
Erklärt: „Meine Verwandten; vielleicht mein Mann." 

Zahn — das ist dem Menschen seine (3,8") seine Hilfe . . . zum 
Essen, wenigstens nicht zum sich wehren. 
Pat. hatte die Gewohnheit, sich etwa durch Beißen gegen den Mann zu ver- 
teidigen. 

Richtig — das ist der ehrliche Mensch 4,0" 
Eine förmlich an den Haaren herbeigezogene Komplexreaktion. 

Volk — das gibts verschiedene: Italienische, Deutsche und 
Schweizer, überhaupt verschiedene Völker 4,2" 
Pat. sagte gleich darauf: „Ich will gerne sehen, wie es noch kommt zwischen 
dem Franz und mir!" 

Buch — Bibliothekbuch, Romane sind auch Bücher, auch Buch- 
führung 3,0" 
(Die 800 Frs.!) 

Scheiden — scheiden das . . . 4,0", dann Pause von 4,8" 
Dann: „Das tut mir zu weh." (Fängt an zu weinen.) 
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Hunger — das muß der Mensch oft leiden 2,2" . . . mitunter auch 
die Tiere. 
Letzterer Satz hochdeutsch, eine die Decke vervollständigende Phrase, während 
Pat. sonst im Dialekt reagiert. Vgl. die Klagen im Brief des Mannes, daß 
er für die Familie kaum zu sorgen vermöge , während die' Frau so mit dem 
Geld umgegangen sei. 

weiß — ist der Schnee (2,2) .. . und weiße Kleider . . . Linge. 
(lächelt, weint dann plötzlich): „Leichenkleider habe ich gedacht." Das Lächeln 
im Beginn ist als inadäquate Affektäußeiung anzusehen. 

trüb — das ist . . . (2,0") manchmal das Wasser, (nach weitern 5,0") 
„manchmal der Mensch, fiel mir zuerst ein**. 

lieb — das ist mein Mann 3,2" (Ganz leise gesprochen.) 

streiten — wenn zwei streiten untereinander 3,2" 
Pat. lächelt, zuckt die Achseln. 

Auch Imbezille können so antworten*), doch hat hier die Erklärung den 
Sinn einer Deckreaktion. Dafür spricht auch das Spiel der Mimik; die Re- 
aktion ist wahrscheinlich durch die Vorstellung der gegenwärtigen Beziehungen 
zwischen der Pat. und ihrem Mann hervorgerufen worden. 
Das gleiche gilt bei der folgenden Reaktion: 

Familie — das ist, wenn ein Paar beieinander ist und Kinder hat 5,2" 
Pat. dachte an ihre Familie. 

fremd — fremd ist der Wanderer 3,0" 
Pat. dachte dabei, wie sie nachher erklärte, an sich selbst. Sie reagierte wieder 
Hochdeutsch, statt wie gewöhnlich im Dialekt. 

Beim Reizwort Glück kommt keine verbale Reaktion (also Fehler), aber 
nach ca. 15,0" fängt Pat. zu weinen an. Beim unmittelbar darauffolgenden 
Reizwort erzählen kann sich Pat. noch nicht vom Weinen losmachen, reagiert 
erst nach über 30,0'' etwas ruhiger: — „Geschichten erzählen.** 

Wir haben hier eine deutliche Perseveration; die darauffolgenden Re- 
aktionen scheinen aber nicht mehr von den letzten beeinflußt zu sein. 

Anstand — soll der Mensch haben 3,2" 

eng — ein kleiner Raum ist eng 4,2" 

Storch — das ist . . . (3,2'^) . . . mein Mann (leise gesprochen) 

Beim Reizwort küssen reagiert Pat. nach 3,8": „Das ist eine Frage, 

die ich nicht beantworten kann.** Sie schluchzt heftig, meint, sie wisse nicht, 

ob ihr Mann sie wieder küssen werde. „Er wird mir wohl nicht verzeihen 

können; darin habe ich wenig Glück.** Man sieht hier die Auffassung des 

Reizwortes als Frage, wie bei normalen Ungebildeten und gewöhnlich bei 

Imbezülen. 

Lied — Gutgesinnte Leute haben Lieder 5,0" 

(gebildet nach: „Wo man sing^, da laß dich ruhig nieder; böse Menschen 
haben keine Lieder.** Pat. dachte an sich selbst, die ihre Fröhlichkeit ver- 
loren habe.) 

faul — träge Menschen sind faul 7,6" 
(auf sich selbst bezogen: „Ich tue nichts.** Ihr Mann hatte ihr im angeführten 

>) Vgl. Wehrlin, 1. c. 
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Briefe vorgeworfen, er müsse die Familie erhalten, auf sie könne er dabei 
nicht zählen.) 

In der Folge kommt die Beziehung zum Mann immer offener: 
tragen — Mein Mann muß tragen, schwere Sorgen 14,0" 
müde .— Mein Mann ist müde am Abend; er schrieb es auch im 

Briefe 3,4" 
Absicht — Mein Mann meint vielleicht, ich habe es mit Absicht 

getan 3,6" 
stark — das ist mein Mann 2,2" 
bescheiden — das ist mein Mann 1,2" 

mischen — die Leute tun sich manchmal mischen (ca. 50") 
Denkt daran, daß der Mann Italiener ist. 

Blut — das ist beim Menschen . . . (2,6") . . . und beim Tier. 
„An mein und meines Mannes Blut gedacht.** 

Nach dem Besuch des Mannes am folgenden Tage nehmen die Komplex- 
reaktionen etwas ab: 

leicht — (lächelt) ich bin leicht (= leichtfertig) 11,0" 

wünschen — ich wünsche, daß ich bald heimkomme 3,6" 

lieben — das tu ich meinen Mann 2,0" 

mild — das ist mein Mann 7,4" 

suchen — allerlei suchen (6,6) . . . Blumen suchen am liebsten, wenn 

ich mit dem Mann heimkehren könnte, 
gut — das ist mein Mann 3,0" 

Eine Anzahl von Reaktionen bezieht sich auf einen andern Vorstellungs- 
komplex, der zur Zeit vor ihrer Hochzeit spielte, wo sie bei lustigen Vereins- 
anlässen und beim Tanz mitmachte, z. B.: 

tanzen — das tut man beim Tanz, bei der Musik, an Anlässen 2,0" 
spielen — Mit der Musik, Musik spielen 7,6'' 
lustig — das bin ich nicht mehr 3,8" 

Trommel — das brauchen die Turner — (2,2'^) . . . mit denen ich 
mich schon lustig gemacht und Theater gespielt habe vor 
der Heirat. 

Fünfter FalL 

Frau Verena D. Pat. ist jener Fall von hysterischem Dämmerzustand'), der einsetzte, 
als kurz nach dem Tode des Mannes noch ihr einziges Kind („Roseli*^ erkrankte, und deren 
Krankengeschichte ich mit der vom vorhergehenden Fall schon publiziert habe. Während 
des Dämmerzustandes bestand Amnesie für die Erkrankung des Kindes. Als Pat. erfuhr, 
daß es ihrem Kinde gut gehe, wurde sie klarer, nach dem Wiedersehen des Kindes trat 
rasch Heilung ein. Zehn Jahre früher hatte sie den ersten, ähnlichen Dänunerzustand, als 
in der Nacht ihrer ersten Geburt der Mann sehr spät betrunken heim kam. 

Es handelt sich hier wieder um einen Fall von pathologischem Aflfekt. 
Auch hier sind mindestens 50% der Reaktion leicht nachweisbare Komplex- 
reaktionen. Im ganzen werden 428 Assozationen aufgenommen. Auch diese 
Versuchsperson reagiert mit ausgesprochenem Satztypus, der aber beim ersten 



') Vgl. zur Psychologie hysterischer Dämmerzustände usw. 1. c. 
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Versuch (128 Assozationen) vor dem Besuch des Kindes erst bei der 
53. Reaktion beginnt beim Reizwort: 

Schlagen — der Schmied schlägt 2,8" Pat. schlug ihr Kind. 

trotzen — die Kinder trotzen 3,4" usf. 
Von da an bleibt der Satztypus bis zum Ende des Versuchs. Im 
zweiten Versuch kommt der erste Satz bei der 7. Reaktion: 

Vater — das Kind gehorcht dem Vater; 3,4", dann kommen dazwischen 
einige Reaktionen in einem Wort, endlich von Reaktion 21 an: Heft — die 
Schüler brauchen Hefte; 3,0", erscheinen fast lauter Reaktionen in Sätzen. 
Viele sind wieder Decksätze, andere äußerst subjektiv, vom „Komplex*' ab- 
hängig; im ganzen aber sind diese Sätze noch viel schülermäßiger und 
kindlicher als bei der letzten Pat, und man gewinnt beinahe den Eindruck, 
als sei hier das Nachahmen von scheinbar unbeholfenen Schulsätzen eine 
„Symptomhandlung**. Die Reaktionen mit Kind und Schüler beziehen 
sich auf ihr krankes Kind ,,Roseli**. Die 52 ersten Reaktionen, noch nicht 
in Satzform, haben einen sehr oberflächlichen Typus und gehören fast alle zur 
Gruppe der sprachlich-motorischen Formen ^). Die Reaktionszeit übersteigt meist 
nicht das wahrscheinliche Mittel 2,4'' *). 

Sonntag — Montag 1,0" Haar — Haarnadel 2,4" 

Vater — land 1,2" Schule — Schulhaus 2,2" 

Tisch — tuch 1 ,8" Fenster — scheibe 0,8" 

Einige haben verlängerte Reaktionszeit; davon hangen mehrere mit der Vor- 
stellung „Schule** resp. „Schüler** zusammen: 

Heft — Hefte 17,6" Anstalt — Erziehungsanstalt 3,2" 

singen — nachsingen 6,4" Spiel — Spielabend 4,4", 

eine mit der Schule verbundene Veranstaltung, an der ihr Kind teilnahm. 
Eine verlängerte Reaktionszeit erscheint bei: betteln — gehen 6,8''. Sie ent- 
springt wohl einer Vorstellung, die die Pat. sehr bekümmerte, die Sorge und 
die weitere Existenz nach des Mannes Tod. 

Beim Reizwort: Herz reagiert Pat. leise und mit veränderter Stimme: Du 
mein Herz 11,2" und dachte an ihr Kind. 

Reaktionen in Satzform. 

Dann kommt u. a.: 

Trotzen — die Kinder trotzen 3,4" 

Kind — die Kinder spielen 6,4". Dachte: „Du mein Kind.** Vgl. 

„Du mein Herz,** oben! 
freundlich — Kinder sind freundlich 3,0/' (mein Kind) 
danken — das Kind dankt der Mutter 2,6'' 
schicken — die Mutter schickt das Kind 4,6" 
Anstand — die Kinder sollen anständig sein 3,6" 
Jugend — das Kind spielt in der Jugend 5,6" 
aufpassen — die Kinder passen auf in der Schule 3,2' 



k// 



') Jung und Riklio, 1. c. 

') Jang, Über das Verhalten der Reaktionszeit usw. 

Journal für Psychologie und Neurologie. Ud. VU. 1 ^ 
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rechnen — die Kinder rechnen in der Schule 2,4" 
nachgeben — die Mutter gibt dem Kinde nach 5,2" 
küssen — die Mutter küßt das Kind 2,6" 
Spiel — die Kinder gehen in den Spielabend 3,6" 
Gang — die Kinder spazieren. 
Im ersten Versuch mit 128 Reaktionen finden wir 13, also gut 10% Sätze 
mit „Kind'*. Bei Normalen finden wir sozusagen nie eine solche Frequenz. 
Fast alle diese Reaktionen haben verlängerte Reaktionszeiten. 

Aus dem zweiten Versuch: (Nach dem Besuch des Kindes). 
Vater — das Kind gehorcht dem Vater 3,4" 
Schule — die Kinder gehen in die Schule 1,6" 
Spiel — die Kinder spielen 1,8'' 
trotzig — die Kinder sind trotzig 1,8" 
Kind — das Kind ist gut 3,4" 
freundlich — Kinder sollen freundlich sein 1,4" 
danken — die Kinder sollen danken 2,2" 
schicken — das Kind wird von der Mutter geschickt 6,0" 
bös — die Kinder sind etwa bös 4,8" („das Roseli", fügt Pat. bei) 
drohen — der Vater droht dem K . . . Knaben 2,0", dachte „Kinde"; 

(lacht). 
Anstand — die Kinder sollen Anstand lernen 1,8" (siehe oben!) 
scherzen — die Kinder scherzen gern 3,0" 
klein — das Kind ist klein 1,8'' 
lieben — die Mutter liebt das Kind 2,6" 
Obst — die Kinder essen gerne Obst 1,4" 
laufen — das Kind lernt laufen 4,4'' 
Von 200 Reaktionen im 2. Versuch finden wir 20 Sätze mit „Kind", also 
wieder 10 %• An Stellen, wo im i. Versuch Sätze mit „Kind** erfolgten, geschah 
es gewöhnlich auch im 2. Versuch; die Reaktionszeiten im 2. Versuch haben 
aber die Tendenz, kürzer zu werden. 

Nirgends mehr als hier leuchtet ein, daß diese Art Komplexreaktionen 
den Symtomhandlungen Freuds an die Seite gestellt werden müssen. 

Im 3. Versuch, 5 Tage später, finden wir wieder ein ähnliches Verhältnis; 
fast lauter Sätze, darunter 9^/^ Sätze mit „Kind**. 

Eine ganz ähnliche Rolle spielt das Wort „Schüler**, es vertritt „Kind** 
und „Roseli**. 

Im I. Versuch. 

Schüler — Schülerin 3,2". Dann finden wir Sätze, wie: 
Lied — Schüler singen Lieder 4,0" 
Im II. Versuch. 

Schüler — Schülerta . . . tafel 4,0'' 

Heft — die Schüler brauchen Hefte 3,0" 

Buch — die Schüler brauchen Bücher 3,8" 

aufpassen — die Schüler passen auf 2,0" (vgl. oben: die Kinder 

passen auf in der Schule.) 
Lied — (wie im ersten Versuch) 2,6" 
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Im III. Versuch. 

loben — der Lehrer lobt den Schüler 2,4" 

Gunst — der Schüler bewirbt sich um die Gunst seines Lehrers 13,4" 
vergessen — der Schüler vergißt seine Aufgaben 4,0" 
In den gleichen Gedankengang gehört noch die Reaktion: 

richtig — die Aufgabe muß richtig gemacht werden 6,2''. (Der 
Mann half dem Roseli oft die Schulaufgaben machen.) 
Die Sätze mit „Schüler" sind nicht so häufig wie die mit „Kind**, ge- 
hören aber in die gleiche Gruppe von „Symptomreaktionen**. Ich verweise 
hier auch auf das, was wir in unserer Assozationsarbeit von den Wieder- 
holungen sagten: Es handelt sich dabei häufig um Komplexwirkungen. 

In die gleiche Kategorie gehören eine Reihe von Sätze in lehrhaftem Ton: 
Anstand — die Kinder sollen anständig sein, 
danken — die Kinder sollen danken. 
Recht — wir sollen überall Recht erteilen 17,4' 
helfen — wir sollen unseren Nächsten helfen 4,4' 
stolz — wir sollen nicht stolz sein 5,0" 
reinlich — wir sollen reinlich sein 2,6" 
Vorsicht — wir sollen vorsichtig sein 4,4" 
Sitte — wir sollen sittsam sein 9,2" 
bescheiden — wir sollen bescheiden sein 2,0" 
Unsere Pat. erinnejt dadurch, wie sie sich in den kindlichen Assoziations- 
habitus versenkt, lebhaft an Erscheinungen von pathologischer Träumerei, wie 
sie Pick bei Hysterischen beschrieben hat. 

Symptomatisch ist das möglichst häufige Anbringen des Wortes Rose, 
durch die Vorstellung ihres Kindes (Rosa, Roseli) bedingt. 
Im I. Versuch reagiert Pat. 

klatschen — viele Leute klatschen gern 84" 
Es ist dies eine Deckreaktion und bezieht sich auf eine Unart, die sie ihrem 
Kinde verweisen mußte. 

II. Versuch, klatschen — Klatsch-rose 5,2" 
II. Versuch, dunkelrot — die Rose ist dunkelrot 2,0" 
III. Versuch, riechen — die Rose riecht gut 1,4" 

gelb — die Rose ist gelb 4,8" 
In den Assoziationen der Pat. finden wir noch eine Unmenge, die sich 
auf das Kind, den Mann mit seinen angenehmen und besonders unangenehmen 
Eigenschaften (Potator!), seinen Tod, das Familienleben, die Sorge um die 
Zukunft beziehen. Wir finden darunter die schönsten Beispiele für Sätze, die 
als Deckreaktionen tätig sind. Es ist vielleicht am Platze, zwischen den ge- 
wöhnlichen Symptom- und den besondern Deckreaktionen, beides Komplex- 
erscheinungen, zu unterscheiden. Die Reaktionen mit „Kind**, „Schüler*', und 
besonders die Schulsätze mit kindlichem Habitus sind zu einem Teil nur ein- 
fache Symptomreaktionen (z. B. gelb — Rose). Man hat den Eindruck, daß 
statt einer beliebigen Reaktion (gelb — grün, gelb— Farbe) eine durch den Komplex 
bevorzugte, diktierte Reaktion auftritt. Bei den Deckreaktionen hingegen 
handelt es sich sozusagen um die Verschleierung einer unangenehmen Tatsache, 

einer affektbetonten Erinnerimg durch eine anscheinend harmlose Reaktion, einen 

17* 
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scheinbar indifferenten, allgemeing-ültigen Satz. Wie ich früher zu zeigen ver- 
suchte, sind solche Deckreaktionen Neben assoziationen um einen Komplex, 
die dann auftreten, wenn das Reizwort direkt den Komplex trifft, und der 
Komplex unter dem Druck der Verdrängung, der Abspaltung des Inkom- 
patibeln vom Bewußtsein steht. Je nach dem Grad der Verdrängung, der 
Abspaltung des Komplexes, ist es möglich, von der Versuchsperson nach- 
träglich noch Aufschluß über das Motiv für das Zustandekommen der Deck- 
reaktion zu erlangen, und den verdrängten Komplex ins Bewußtsein zu bringen. 
Oder es ist in stärkeren Graden (Hysterie) die Bedeutung der Reaktion der 
Versuchsperson selbst unerklärlich; die Abspaltung ist dann zu stark. Dann 
versieht oft die Hypnose den gewünschten Autklärungsdienst, oder die 
Freudsche Methode („Zwangsloses Assozieren*'). Alle Stufen vom normalen 
Nichtgernsagen, Zögern, (Verlängerung der Reaktionszeit!) von der Ausrede 
bis zur vollständigen Verdrängung, Abspaltung vom Bewußtsein (Amnesie) 
kommen vor. Für die objektive Erscheinungsform ist es geradezu einerlei, 
ob die beschriebenen Mechanismen im Bewußten oder Unbewußten verlaufen. 
Den folgenden Beispielen ist, wo nötig, die Erklärung besonders beigefügt 
I. Versuch. 

komm — zu mir (leise gesprochen) 12,8" (dachte ans Roseli). 

Jahr — Ja, ich komme 15,8" (dachte: ich komme* nach Hause 
zum Kind). 
Die beiden Reaktionen folgen sich im Formular unmittelbar. In der 
ersten eine mimische Reaktion, (leise gesprochen;) in der zweiten eine Perse- 
veration des Gefühlstones; in beiden eine starke Anpassung des Komplexes 
an das Reizwort. 

1. Versuch. Herz — du mein Herz 22,4" 

I. Versuch. Vogel — der Vogel 5,6" 
Beide Reaktionen unmittelbar aufeinanderfolgend. Die zweite Reaktion, 
eine Wiederholung des Reizwortes, ist, wie in frühern Arbeiten erwähnt wurde, 
eine Perscverationserscheinung, wobei die Aufmerksamkeit noch an der 
vorausgehenden Reaktion hängt. 

II. Versuch. Herz — (Fehler); nach 40,0": Erklärung: „Ich habe an Papa 
gedacht**. 

I. Versuch, beide Worte folgen sich unmittelbar: 

reich — es gibt viele reiche Leute 3,0" 

leiden — man reicht sich die Hände. 
Pat. wird nach dem zweiten Reizwort gefragt. Antwort: reichen. Wir 
sehen hier eine Assimilation in der Auffassung des zweiten Reizwortes an 
den schon geweckten Komplex, welcher perseveriert, so daß Pat. das Reizwort 
gar nicht richtig verstanden hat. Komplex ist hier die ökonomische Sorge, 
(seit dem Tode des Mannes) die sie sich noch in zahlreichen anderen Reaktionen 
kundgibt. Diesem Phänomen der Assimilation des Reizwortes, das bei Nor- 
malen in Andeutungen vorkommt, begegnen wir bei der Hysterie in verstärktem 
Maße. 

I. Versuch. Sonntag — ich freue mich auf den Sonntag 2,4" (erwartet 
den ersten Besuch ihres Kindes am Sonntag.) 



{ 
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I. Versuch. Wirtschaft — in der Wirtschaft trinkt man Getränke 7,4" 
(Ist eine Deckreaktion; haßt die Wirtschaften, weil der Mann trank, stark ver- 
längerte Reaktionszeit.) 

I. und IL Versuch. Familie — Familienglück 4,8". Erklärt: „Es war 
schön, als Papa noch lebte." 

I. Versuch. Kummer — Sorgen bereiten Kummer 5,6" 
II. Versuch. Kummer — man hat etwa Kummer 6,0". Erklärt dann: 
„Wenn der Papa fortblieb." (Deckreaktion!) 

I. Versuch. Hunger — der Arme hat Hunger 10,0" 
II. Versuch. Hunger — arme Leute haben Hunger 7,4". Erklärt (ober- 
flächlich): „Es kamen oft solche und verlangten zu essen." Die verlängerten 
Reaktionszeiten deuten eher auf die eigenen ökonomischen Sorgen hin. 
I. Versuch, schlecht — der Apfel ist etwa schlecht 12,6" 
II. Versuch, schlecht — es gibt schlechte Menschen 15,4". (Erklärt: 
„Oder schlechte Sachen, Gemüse usw.") „Ach, wenn mir mein Mann etwa 
versprach, er wolle früher heimkommen." (Und hielt es nicht!) (Deckreaktion.) 
I. Versuch, reich — der Reichtum macht nicht Alles 15,0" 
II. Versuch, reich —es gibt viele reiche Leute 3,8" (Deckreaktion; öko- 
nomische Sorgen.) 

I. Versuch, zanken — böse Leute zanken gern 4,2" 
II. Versuch, zanken — man zankt etwa 8,2" (Deckreaktion). Erklärt: „mit 
dem Mann wegen des Trinkens." 

I. Versuch, schlagen — der Schmied schlägt 2,8" 

IL Versuch, schlagen - - böse Buben schlagen einander 6,0", zuerst habe 
ch gedacht: „Man schlägt auch den Baum." 

„Die Kinder schlagen einander etwa.". „Das Roseli ist auch so wild" (aus- 
gelassen). Grundgedanke: „Ich schlug das Roseli einmal, als wir Besuchhatten." 
I. Versuch. Drei — der Brei ist weich 4,6". Hier wurde das Reizwort 
mißverstanden. 

II. Versuch. Drei — (Fehler; nach 20,0" noch keine Reaktion, dann:) 
„Drei ist eine ungerade Zahl!" (Warum so lange nicht reagiert?): „Ich mußte 
zuerst studieren, ob es richtig sei, drei sei ungerade!" (Dann:) „Wir waren 
vorher unser drei, Papa, Roseli und ich!" 

I. Versuch. Durst — das Wasser 7,2" 

II. Versuch. Durst — wir haben etwa Durst 7,4". Erklärt: „Man trinkt 
auch für den Durst." Dann: „Der Papa hatte etwa Durst." (Denkt an die 
Ursache der ersten Erkrankung von 10 Jahren!) 

Man sieht den sukzessiven, anfangs immer noch verdeckenden Erklärungen, 
den Widerstand der verdrängten Vorstellungen förmlich an; es ist der gleiche 
Widerstand, dem wir bei der Freudschen Analyse begegnen. 

I. und II. Versuch, scheiden — wir scheiden von den Toten 8,0" resp. 
8,6". Denkt an den Tod des Mannes. 

I. und IL Versuch, krank — ich bin krank 5,6" resp. 4,0". Dachte ans 
Roseli, aber es sei ja gesund! Man sieht hier die Verdrängung, die während 
und unmittelbar nach dem Dämmerzustand zu einer richtigen, affektiv be- 
gründeten Amnesie für die Krankheit des Kindes geführt hatte! 
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IL Versuch. Treue —r Dienstboten sollen treu sein 8,0". Erklärt: „Die 
Frau soll treu sein ihrem Mann," Dann: „Ich hatte Angst, wenn der Mann 
so lange fortblieb, er sei mir untreu.** Es sei an dieser Stelle bemerkt, daß 
im IL Versuch, nach dem Besuch des Kindes, dei Komplex „Mann** in den 
Reaktionen entschieden deutlicher hervortritt. 

Kranz — mein Mann bekam viele Kränze 7,4'' (beim Begräbnis). 

wählen — die Gemeinde wählt die . . . 18,2" . . . Vorsteher. („Bei 
Wahlen ging der Mann viel ins Wirtshaus**). 

Gesetz — man stimmt ab über ein Gesetz 8,4". Erklärt: „Der Mann 
mußte stimmen.** Dann: „Er kam dann nicht nach Hause, sondern trank.** 

Recht ^ — wir wollen überall Recht erteilen 17,4''. (Erklärt) ,,Ich 
bekam zu Hause oft Unrecht.** 

lästig — das Ungeziefer ist häufig lästig 1 2,0''. (Erklärt) „das Trinken !** 

ungerecht — (über 20,0" keine Reaktion; dann bei 25,6":) „Der 
Ungerechte muß leiden.** Im Bestreben, einen Satz nach der Schablone zu bil- 
den, produziert Pat. etwas Unsinniges. Erklärt: „Ich mußte viel Unrecht leiden. 
Er glaubte, ich meine es nicht gut mit ihm, wenn ich ihn vom Trinken ab- 
mahnte.** 

Elend — der Arme ist im Elend 5,8" ökonomische Lage. 

mutmaßen — man mutmaßt etwa 6,6". Erklärt: Als das Roseli Kopf- 
weh hatte, dachte ich, es sterbe. 

viel — ich gehe viel spazieren 18,2". War gestern auf dem Hügel 
im Park, sah auf die Stadt hinunter, hatte Heimweh. 

Um einen Eindruck vom ganzen zu geben, lasse ich eine Reihe von 
Reaktionen aus dem I. Versuch ohne weitere Bemerkung folgen. Man sieht 
sehr schön den Beginn des Satztypus beim Reizwort: schlagen. 

Frosch — Schenkel 1,4" 

Blume — Blumentopf i,6" 

Kirsche — Kirschenbaum i ,6" 

Anstalt — Erziehungsanstalt 3,2" 

Wärter — Krankenwärter 3,6" 

Klavier — Klavierstuhl 1,6" 

Farrenkraut — Farrenkräuter 7,2" 

Ofen — Tür 1,6'' 

Spazieren — Spaziergang 1,0" 

Kochen — Kochbuch 1,8" 

Wasser — Wassertopf 1,4" 

Tanzen — Tanzboden 2,0" 

Katze — Katzenpfote 1 2,0" 

betteln — gehen 6,8'' 

Dunkel — Dunkelheit 1,2" 

Herz — Du mein Herz 11,2" 

Vogel — Der Vogel 2,8" 

schwimmen — Schwimmbad ca. 3,0" 

weiß — Weißbrot 1,6" 

Spiel — Spielabend 4,4' 
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13 — Nr. 13 2,4" 

Kaiser — Kaisertum 2,0" 

Mond — halbrund 2,4" 

schlagen — der Schmied schlägt 2,8" 

trotzen — die Kinder trotzen 3,8" 

anzünden — das Haus wird angezündet 2,4" 

Stern — der Stern ist schön 2,4" 

streicheln — die Katze wird gestreichelt 4,0" 

großartig — Naturereignisse sind großartig 4,0" 

Kind — die Kinder spielen 6,4" 

dunkelrot — der Mond . . . das Blut ist dunkelrot 4,6' 

süß — der Zucker schmeckt süß 5,6" 

reiten — der Reiter reitet 7,4" 

freundlich — Kinder sind freundlich 3,0" 

Brot — das Brot wird geschnitten 2,2" 

Erz — im Gebirge gibt es Erz 3,6" 

Krone — Gasthaus zur Krone 5,4" 

Durst — das Wasser 7,2" 

grünlich — die Blätter sind grünlich 2,8" 

danken — das Kind dankt der Mutter 2,6" 

rauh — die Kartoffeln sind rauh ca. 1,0" 

stinken — verdorbenes Fleisch stinkt 6,2" 

grell — die Farben sind grell 3,8" 

schicken — die Mutter schickt das Kind 4,6" 

sieben — sieben Uhr 12,2" 

Gefängnis — der Dieb sitzt im Gefängnis 6,2" 

scheiden — wir scheiden von den Toten 8,0" 

krank — ich bin krank 5,6" 

Lied — Schüler singen Lieder 4,0" 

Kartoffel — man ißt die Kartoffeln 2,2" 

Opfer — die alten Völker brachten Opfer 5,6'' 

Hochzeit — man freut sich auf die Hochzeit 7,0" 

Großmutter — die Großmutter ist gut 5,8" 

jetzt — komm ich nach Hause 4,8" 

bös — der Hund ist etwa bös 5,4" 

Soldat — der Soldat gehorcht dem Vorgesetzten 3,0" 

klatschen — viele Leute klatschen gern 8,4" 

komm — zu mir (leise gesprochen) 12,8" 

Jahr — Ja, ich komme 15,8' 

drohen — droben sind die Sterne 4,4" 

lang — die alte Frau geht langsam 10,4" (Mutter) 

Anstand — die Kinder sollen anständig sein 3,6" 

sauer — der Apfel schmeckt sauer 2,8" 

reich — es gibt viele reiche Leute 6,0" 

leiden — man reicht sich die Hände 6,8". „Reizwort**: reichen. 

leiden — der Kranke muß leiden 5,2" 
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Auge — das Auge ist schön 4,4" 

Doktor — der Doktor verschreibt Arznei 4,6" 

Sonntag — ich freue mich auf den Sonntag 2,4" (Besuch) 

Jugend — das Kind spielt in der Jugend 5,6" 

nachgeben — die Mutter gibt dem Kinde nach 5,2" 

Wirtschaft — in der Wirtschaft trinkt man Getränke 7,4' 

dumm — der Esel ist dumm 13,2" 

Familie — Familienglück 4,8" 

Kummer — Sorgen bereiten Kummer 5,6" 

aufpassen — die Kinder passen auf in der Schule 3,2' 

Ende — alles nimmt ein Ende 6,4" 

Faust — der Böse ballt die Faust 10,6" 

Hunger — der Arme hat Hunger 10,0" 



%ff 



Sechster Fall. 

Hertha Seh. Die 28jährige Patientin leidet seit drei Jahren an „hysteroepilep tischen" 
Anfallen, ebenso deren Schwester seit sieben Jahren. Vor der Ehe hatte Pat. ca. ein Jahr 
lang mit ihrem jetzigen Manne, Potator, sexuell verkehrt. Das erste Mal versuchte sie sich 
zu wehren. Als ihr später eine Nachbarin im Streit diesen Verkehr vorhielt, bekam sie 
eine kurzdauernde Aphonie. „Das Wort blieb ihr in der Kehle stecken." Den ersten An- 
fall bekam sie, als die Ehe definitiv beschlossen worden war. Sie hätte den Trunkenbold 
lieber nicht geheiratet, wagte aber nicht mehr zurückzugehen. Im Anfall spielen die Ab- 
wehrgebärden und die Aphonie eine wichtige Rolle. Die Ehe war unglücklich; Patientin 
trennte sich von ihrem brutalen Manne und zog mit ihrem etwas schwächlichen und ner- 
vösen Kind zu ihrer Familie. Der Mann belästigte sie weiter häufig. Durch alle die ge- 
nannten Ursachen werden jeweilen Anfalle ausgelöst. Die Frau blieb nach einer hypno- 
tischen Kur ein halbes Jahr ohne Anfall und war rüstig und arbeitsfähig. Als ihr dann 
vom Mann wieder nachgestellt wurde, traten nach heftigen Szenen wieder vereinzelt An- 
falle auf. 

In den Assoziationen finden wir mindestens 35%, die sich mit Sicherheit 
auf ihren hysterogenen Komplex: Mann, unglückliche Ehe und die Folgen: 
Armut, schwere Arbeit, Sorgen um das Kind beziehen. Pat. ist ein Beispiel 
für jene Fälle, die durchschnittlich ziemlich rasch und nicht in Sätzen 
reagieren, wo der Akzent auf den mehr oder weniger abrupten, 
großen Verlängerungen der Reaktionszeit und den Fehlern liegt. 
Bei letztern trifft bekanntlich das Reizwort auf den Komplex, wobei dann über- 
haupt keine verbale Reaktion erfolgt. In unserem, wie in vielen Fällen von 
Hysterie kann Pat. im Wachen durchaus nicht angeben, warum sie nichts zu 
antworten weiß, während sie in Hypnose richtigen Aufschluß gibt. Die 
Abspaltung ist also ziemlich vollständig. Oft, bei manchen Normalen z. B., 
erfolgt an einer ganz analogen Stelle auch keine verbale Reaktion, wir regi- 
strieren einen Fehler, aber wir können eventuell im Wachen noch Auskunft 
über den richtigen Grund des Fehlers bekommen; die Reaktion ist nur gehemmt 
worden. Es gibt also „Fehler" von verschiedener Intensität. In beiden Fällen 
haben wir einen Fehler, der dem ,, Komplex" zur Last fällt; der Mecha- 
nismus des Zustandekommens, ob bewußt oder unbewußt ist der gleiche, nur 
der Grad der Abspaltung des Komplexes ist im ersten Fall viel stärker; der 
Komplex ist dem Bewußtsein entrückt. 
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Beispiele: 

Reise — (Fehler). Kann den Grund des Fehlers nicht angeben. In 
Hypnose: „Hochzeitsreise**. 

Stolz — (Fehler). Nachträglich: „Bein**. In Hypnose: Stolzkopf, 
womit Pat. die Brudersfrau, bei der sie jetzt wohnt, meint. 

Interessant ist bei der Reaktion im Wachen die Verschiebung von Kopf 
auf Bein. 

fremd — (Fehler). Im Wachen kein Grund. In Hypnose: 

„Ich wollte zuerst nach der Trennung zu fremden Leuten wohnen gehen, 
nicht zur stolzen Brudersfrau ziehen; aber schließlich tat ich es doch.** Sie 
beklagt sich aber, daß sie dort Demütigungen ausgesetzt sei. 

mischen — (Fehler). Kann den Grund nicht angeben. In Hyp- 
nose: Der sexuelle Verkehr mit dem Mann. Das Reizwort „mischen** wird 
häufig in diesem Sinne aufgefaßt (vgl. die Reizwörter „mischen** und „Blut** 
bei Fall 4. Frau Maria C). 

vergessen — (Fehler). In Hypnose: „Das Elend, den Mann.** Der 
Mann belästigt sie immer wieder. 

Gleich — (Fehler). Lacht, sie könne sich's gar nicht erklären, daß ihr 
nichts einfalle, daß sie nichts sagen könne! In Hypnose, mit noch ziemlich 
großem Widerstand: Sie habe an einen Körperteil gedacht („Gleich** im 
Dialekt = Gelenk oder Glied, z. B. Fingerglied. Die Benennungen „Gelenk** 
und „Glied** werden gerade bei den Fingern im Dialekt oft promiscue ge- 
braucht, bei der Pat. hatte Gleich = Glied sexuelle Bedeutung, was auch aus 
der anschließenden Erklärung hervorgeht). Der Mann verfolge sie in letzter 
Zeit immer und wolle wieder mit ihr verkehren. 

Stengel — (Fehler). Im Wachen kann Pat. das Eintreten des Fehlers 
nicht begründen. In Hypnose gibt sie an, ihr Mann sei ein „dürrer Stengel**. 
Ob das die letzte Erklärung ist? Jedenfalls ist der Mann im Spiel. In vielen 
Fällen sahen wir, daß Stengel direkt die Vorstellung „Penis** erweckt und eine 
lange Reaktionszeit verursacht. Zur Frage, wie weit Komplexreaktionen die 
nachfolgenden, indifferenten beeinflussen können, liefert unser Fall einen 
kleinen Beitragt). 

Die Reihe: 

verachten — achten i J&' 

Zahn — Mund 3 ,6" 

richtig — unrichtig 7,2" 

Volk — Recht 19,6" 

stinken — schmecken 1,4" 
zeigt ein dauerndes Anschwellen der Reaktionszeiten, bis Volk — Recht. Die 
folgende Reaktion ist kurz und scheint von den vorhergehenden unabhängig. 
Es läßt sich nicht einmal bestimmt beweisen, ob die ersten voneinander ab- 
hängig sind. Bei: 



*) Vgl. Jung, Die Assoziationen eines Epileptikers. Diagnost Assoz. stud. III. Beitrag. 
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richtig — unrichtig 7,2" 

Volk — Recht 19,6" 
trifft das aber bestimmt nicht mehr zu, die erste beeinflußt die zweite; wir 
haben eine Art von Perseveration. Bei 

richtig — unrichtig 7,2'' 
gibt die Hypnose Aufschluß: „In der letzten Zeit läuft der Mann der Fat. 
wieder nach; was sie belästigt, das ist „unrichtig". 

Volk— Recht 19,6'' 
ist eine Form von Perseveration zu „unrichtig", vielleicht klanglich mitbedingt 
durch „Volksrecht**, Name des Arbeiterblattes, das in den Kreisen der Fat. 
verbreitet ist. Sie dachte, wie sie in Hypnose angibt, dabei an ihren Mann. 
Ferner finden wir in den Assoziationen die Aufeinanderfolge: 

ungerecht — Behandlung 7,0" 
Frosch — Kröte 9,0". 

Beide Assoziationen beziehen sich auf den Mann. Die erste offenkundig, was 
in der Hypnose sich bestätigt; zur zweiten sagt die hypnotisierte Fat, sie 
habe vor den Fröschen Ekel. Gleich darauf erklärt sie: auch vor dem Mann. 
Eine ähnliche Nachwirkung treffen wir bei den Reaktionen: 

weiß — schwarz 3,6" 

Ring — Finger 6,8". 

„Schwarz** heißt ihr Mann; darum wohl die Zeitverlängerung. Bei Ring tauchte 
sofort die Vorstellung „Ehering** auf. 

Noch einige typische Komplexreaktionen sind anzuführen. Es besteht 
z. B. ein Komplex „Kind**, der eine neue Verschlimmerung der Anfalle be- 
deutet. Fat. klagte, daß sie nicht mehr schlafen und ruhen könne, daß sie 
sich seit der Scheidung selbst erhalten und dann noch dem unruhigen Kinde 
warten müsse. 

Engel — Kind 5,0" 

still — Lärm 2,4'' bezieht sich auf das Kind. 

schlafen— aufstehen 3,4" idem 

müde — mutig 3,2'' idem (Klang)! 

bescheiden — Kind 9,8" 

wecken — Kind 

Bett — schlafen i ,4" 

Mehrmals wiederholt sich die Reaktion „schlafen**. 

Sie bezieht sich, wie gewöhnlich solche Wiederholungen, auf einen 
Komplex, in diesem Falle auf das Kind. 

Scheiden — kommen i ,6" 

treffen — kommen 1 ,0'' 

gewiß — kommen 9,2" 
Eine Wiederholung der Reaktion, die sich auf die letzten Einladungen und 
Nachstellungen des Mannes bezieht. 

Eine Reaktion: wild — Jäger 12,2" erklärt Pat.: ,, Mein Bruder ist Jäger**; 
dann „Ich dachte an mich, ich bin oft „wild** (= böse) — mein Mann kam 
manchmal „wild** nach Hause.** 
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Siebenter FalL 

Julius Schw., 23jähriger Kommis. Es stammen von Julius Schw. viele Ver- 
suche; vom 23./I., 7./n. und i4./n. ohne Zeitmessung, am 15./IX. ein Versuch mit Zeit- 
messung; im ganzen 690 Assoziationen. Vor der Aufnahme verübte Pat. innerhalb 
sechs Wochen elf Brandstiftungen und zwar in hysterischem mit Amnesie verbunde- 
nen, durch Alkoholgenuß ausgelösten Dämmerzustanden. 

Wir beschränken uns auf die Wiedergabe von eigentümlichen Per- 
severationserscheinungen, die in diesem Fall stark hervortreten. 

Aus dem ersten Versuch: 

anzünden — Brand 
Stern — rot (dachte noch an Feuer) 
streicheln — Streichhölzer 
Diese kurze Serie weist eine eigentümliche Form inhaltlicher Perseverationen 
in drei aufeinanderfolgenden Reaktionen auf. In der Reaktion 

Streicheln — Streichhölzer 
tritt sie noch ganz deutlich hervor, wo das Reizwort falsch und zwar im Sinne des 
herrschenden affektbetonten Komplexes aufgefaßt wird (Assimilation). Daß 
dieses Perseverationsphänomen beim Reizwort „anzünden** auftritt, ist leicht 
erklärlich. 

Im zweiten Versuch begegnen wir mehr und mehr der Erscheinung, 
daß Reizworte selbständig weiterwuchernde Vorstellung^zeichen auslösen, wo- 
bei das Reizwort vergessen wird. Anfänge finden wir bei folgenden 
Stellen : 

Kopf — rot 

Tinte — schwarz 

Nadel — spitzig 

Brot — Bad: „Was für ein Reizwort?** Pat: „Tinte**. Etwas 
später: 

Berg — Buch 

Haar — Bart „Reizwort**? Pat: „bar**. 

Salz — Wasser ,, Reizwort**? Pat: „Alt, oder nicht? Altes Salz, 
nicht wahr?** 

Traum — Schaum 

Heft — Kegel „Reizwort**? Pat, dämmernd vor sich hinlachend: 
„Hm, Heft, ja (lacht mehr und mehr vor sich hin, offenbar halluzinierend). 
Schaut nach einiger Zeit den Ref. erstaunt an: Ich meinte, ich sehe jemand 
anderen, ich habe jemand — gekegelt haben wir irgendwo in W . . ., nicht?** 
Pat meint dann auf einmal, Ref. habe wieder ein Reizwort ausgesprochen. 
Ausgelöst wurde dieser traumartige Zustand wohl durch das Reizwort Traum. 
Traum vom Kegelschicben in W . . . spielt beim Pat. noch mehrmals eine 
Rolle; was damit ist, läßt sich leider nachträglich nicht mehr feststellen. 

Die zehn folgenden Reaktionen zeichnen sich durch keine Besonder- 
heiten aus, Pat scheint klar zu sein. Dann kommt folgende Serie (die senk- 
rechten Striche entsprechen der Dauer der Perseveration): 

Fenster — Flügel 

Frosch — morsch (I) 
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Kirsche 
Anstalt 
Wärter 
Klavier 



Farrenkraut — 
Ofen — 

spazieren 
kochen 

Wasser 
tanzen 
Katze 
Dutzend 



Blume — gut (Pat bekommt einen immer steiferen Blick, reagiert 

aber noch regelmäßig) 

— Sonne (lange Reaktionszeit) 

— Stern 

— Blume (lange Reaktionszeit) 
— j Musik! (Pat. schlägt mit der Hand, wie begeisterungs- 
trunken auf den Tisch) 

Mignon 

Spiegel 
— jOrange 

— 'Zitrone (läßt den Kopf mehr und mehr auf den 
Tisch sinken) 

Mozart (lange Reaktionszeit) 
— I Phil ine (lange Reaktionszeit) 

— Laertes (lange Reaktionszeit) 

— (Es erfolgt keine Antwort.) Ref.: „Was liir ein Wort 

gefragt**? Pat: „Italien** 
dunkel — hell (Pat. wacht wieder auf) 
Herz — Hand 
Vogel — I Luft 

schwimmen — fliegen (Perseveration) 
weiß — blau usw. 
Dem Pat. fällt dann selbst auf, daß er immer „einschlafe**; mehrmals 
„träumt** er noch in der gleichen Art, Melodien summend. 

Es kommen weitere ähnliche Phänomen im gleichen Versuch, z. B. : 
Großartig — schön 
Kind — blau 

dunkel rot — | Feuer 
süß — Geschrei 

reiten — springen. 

Kurz darauf: 

Krone — Trompeter 

Du — Saal (weiß Reizwort und Reaktion gleich nachher nicht mehr) 
grünlich — rot 
dagegen — hingegen 
— jGlanz 
— I Vermögen 
— iGraf 
Herzog 
Veranda 
Gefängnis — , Te p p i c h 
scheiden — Wald bürg (Walpurg?) 
krank — ' Orchester. 

Wir sehen, ausgelöst durch bestimmte Reizworte, Zustände eintreten, in 
denen die Reizworte nicht mehr von einer sinngemäßen Reaktion gefolgt 
werden, sie wirken nur noch reaktionsauslösend. Diese folgenden Reaktionen 



rauh 

stinken 

grell 

süß 

lieben 
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entsprechen einem Vorstellungskreis, der durch das erste Reizwort geweckt 
wird und nun längere Zeit bestehen bleibt. Wenn wir den Pat. in solchen 
Momenten genauer untersuchen, finden wir ihn in kurzen Dämmerzuständen, 
welche durch die betreffenden Reizworte ausgelöst wurden. Ein bestimmter 
Vorstellungskreis ist geweckt, Pat. malt ihn halluzinierend vollständig aus, 
verkennt die Sinneseindrücke im Sinne dieser Vorstellungen, kümmert sich 
im übrigen nicht um die Umgebung, lebt in einem ganz anderen Milieu: 
Feuersbrunst, Kegelschieben, eine Vorstellung von Mignon im Theater. Pat. 
war am Tage dieses Versuches sehr zum Dämmern geneigt; doch tritt ähn- 
liches auch in den anderen Versuchen auf. Die Neigung zu Dämmerzuständen 
zeigte sich überhaupt häufig und soweit kontrollierbar, waren es gewöhnlich 
affektive Momente, die mitspielten: Besuche der Eltern, welche ihn aufregten, 
salbungsvolle Bücher, besonders aber sentimentale Liebesstücke bei Anstalts- 
aufführungen und „lyrische** Musik. 

Bei den perseverierenden Reihen handelt es sich um gefühlsstarke Situa- 
tionen. Gefühle sind häufig die Ursache für Perseverationen beim Assoziations- 
experiment (wo es sich nicht um Ablenkung handelt). Die Aufmerksamkeit 
bleibt während längerer Zeit an die kritische Vorstellung gefesselt; dadurch 
kommen die nachfolgenden Reaktionen punkto Aufmerksamkeit zu kurz, es 
entsteht ein Ablenkungsphänomen, das sich in besonders ausgeprägten Fällen 
darin äußert, daß gar nicht zu den Reizworten assozüert wird, sondern zum 
Inhalt der vorausgehenden kritischen Reaktion. Auf diese Weise ist das Zu- 
standekommen der perseverierenden Reihe zu verstehen^). Die durch das kri- 
tische Reizwort angeregte Situation ist so gefühlsstark, daß sie das Interesse 
völlig gefangen nimmt und zwar so völlig, daß Pat. das Bewußtsein der Um- 
gebung ganz verliert; er gerät in einen Dämmerzustand (Picksche Träumerei). 
Diese Beispiele sind theoretisch darum interessant, weil sie zeigen, wie die 
gewöhnliche Komplexperseveration nur graduell vom hysterischen Dämmer- 
zustand unterschieden ist. 

Aehter FalL 

Betty St. Die 19jährige Pat. war als uneheliches Kind bei einer Amme verkost- 
geldet. Die Mutter heiratete später einen anderen. Betty kam mit 14 Jahren zur Mutter 
zurück, empfand aber bald Zurücksetzung und schlechte Behandlung. Sie zog, nach aller- 
hand Mißhelligkeiten'vor, eine Stelle als Dienstmädchen in der gleichen Stadt anzunehmen. 

Nach dem Antritt der Stelle begegnete sie einmal unvermutet der Mutter, welche 
sie voll Haß und Verachtung angesehen habe. Pat. sei nach Hause gewankt und der erste 
hysterische Anfall trat dort ein. Der Inhalt der Anfalle entspricht dieser Genese. Pat. 
halluziniert dann das Gesicht der Mutter mit dem hassenden, verachtenden Ausdruck. Die 
letzten Anfalle traten auf, wenn Pat. Nachrichten von zu Hause bekam. 

Die Assoziationen wurden französisch aufgenommen. Es kommen be- 
sonders lange Reaktionszeiten vor bei: 

r^calcitrant — aimable 8,0" 

malade — convalescent 7,8" (auf sich bezogen) 

menacer — caresser 6,0" 

m^priser — agr^er 6,0". 
Besonders bemerkenswert aber ist bei diesem Fall die häufige Ab- 



*) Vgl. Stransky: Über Sprachverwirrtbeit. 1905. 
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lenkung auf die Umgebung, der wir im Rudiment schon bei den Asso- 
ziationen Gesunder begegnet sind. Es handelte sich dort um ein Komplex- 
merkmal. Die richtige Reaktion ist gesperrt; als Deckreaktion für dieselbe 
wird eine Wahrnehmung von außen, ein Gegenstand im Zimmer und ähnliches 
bezeichnet. Weiter treffen wir aber das gleiche Phänomen in den Assoziationen 
im Zustand der Emotionslähmung i) (Examenlähmung), die insofern ähnliche 
Erscheinungen in den Versuchen zeitigt, wie affektive Komplexe. Es kommt 
in diesem Zustand auch zur Bildung von Fehlem, Wiederholung des Reizwortes 
usf. In unserem Fall zeigen sich nun eigentümliche Beziehungen zwischen der 
vorhandenen, emotionellen Stupidität, die sich im Beginn des Versuches und 
zwar hauptsächlich in der Ablenkung auf die Umgebung äußert und dem 
Komplex, dem auch die schon erwähnten Assoziationen mit verlängerter 
Reaktionszeit angehören. Zur Erläuterung gebe ich den ersten Teil des Ver- 
suches ausführlich wieder: 

Tete — rue (sieht durchs Fenster auf die Straße) 

vert — lampe (im Zimmer) 

eau — feu 2,0" 

piquer — encrier 1,2" (im Zimmer) 

ange — fenetre 1,4" (im Zimmer) 

long — lunette 1,2" (liegt auf dem Tisch) 

bateau — arbre 2,2" (durchs Fenster) 

labourer — feuille 3,0" (am Baum draußen) 

laine — pierre 3,4" (draußen) 

aimable — m^chant 1,8" (platzt auf einmal vor Lachen; ich fasse das 
als Beispiel für die bei Fall i erwähnte bei Hysterie an bestimmten Stellen 
auftretende inadäquate Stimmung auf) 

table — cuiller 3,4" (ist die verlängerte Zeit als Nachwirkung von der 
vorigen Komplexreaktion aufzufassen?) 

porter — table au 1,4" (im Zimmer) 

etat — volet 2,2" (am Fenster) 

r^calcitrant — agreable 8,4" 

danser — boire 3,2" 

tige — loup 2,0" (Fat. weiß absolut keine Erklärung für diese „sinn- 
lose" Reaktion zu geben) 

lac — rivi^re 1,2" 

malade — convalescent 7,8"! (auf ihren Zustand bezogen) 

orgueil — simplicit^ 1,6" 

cuire — brüler 4,8" 

encre — plume 1,6" 

m^chant — sage 2,4" 

aiguille — fil 2,6" 

nager — noyer 2,0" 

voyage — repos 7,2" (Reise aus ihrer Heimat in die Schweiz, weg 
von der Mutter) 

menacer — caresser 6,9" (Komplex!) 



Jui'S* über Simulation von Geistesstörung. Joum. für Psych, u. Neur. 1903. 
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lampe — chapeau 2,2'' (chapeau de lampe) 

liehe — pauvre 0,8" 

arbre — branche 4,8" 

chanter — pleurer 1,6" (usf.). 
Die Ablenkung auf die Umgebung (die zugehörigen Reaktionen sind 
gesperrt gedruckt) zeigt sich am Anfang als Ausdruck der bestehenden leichten 
emotionellen Stupidität, bei der schüchternen, etwas erschrockenen Pat. 
Wir sehen nun, daß diese Reaktionsweise mit Ausnahme der oberflächlichen 
Reaktion Wasser — Feuer, erst durch Komplexreaktionen unterbrochen 
wird, und daß sie nach der zweiten Komplexreaktion: trotzig — liebenswürdig 8,0"! 
ganz verschwindet. Bei Fall 5, Verena D., war es ein Komplex, der bei einem 
bestimmten Reizwort die fortdauernde Reaktion in Satzform auslöste, hier durch- 
bricht er im Anschluß an ein einschlagendes Reizwort die Reaktionen der 
emotionellen Stupidität. Eine ähnliche Erscheinung, die Auslösung einer fast un- 
unterbrochenen Reihe von Komplexreaktionen durch ein bestimmtes Reizwort, 
haben wir in den Assoziationen Gesunder (V.-P. 7, gebildete Männer) gefunden. 
Die emotionelle Stupidität zeigt sich auch in den Assoziationen von 
manchen Imbecillen und Epileptikern. In einzelnen Fällen von Hysterie 
dauerte sie fast während des ganzen Versuches an. Solche Reaktionsbilder 
gleichen manchmal gewissen Bildern aus den Reaktionen von Pat. mit Dämmer- 
zustand. Sie können in späteren Versuchen mit dem gleichen Pat. ganz ver- 
schwinden. 

Zusammenfassang. 

Im Vordergrunde des hysterischen Reaktionstypus stehen mehr oder 
weniger selbständig wirkende Vorstellungskomplexe von großem Affektwert, 
deren Entfaltung weit mächtiger zu sein scheint, als bei Gesunden. Die Reak- 
tionen sind vielfach ganz durchsetzt von Komplexstörungen. Neben den ge- 
wöhnlichen Komplexmerkmalen finden sich gelegentlich solche mit amne- 
stischen Erscheinungen und Bewußtseinsphänomenen. Das kritische 
Reizwort wird oft vergessen und an dessen Stelle das vorausgehende genannt; 
der Grund der Bildung eines Fehlers ist der V.-P. meist nicht bewußt; hierher 
gehörten wohl auch die „Ablenkung auf die Umgebung" und das Mißver- 
stehen des Reizwortes. Eine weitere große Gruppe von Komplexmerkmalen 
wird durch Reaktionen gebildet, die nicht den durch das Reizwort angeregten 
Komplex selbst bezeichnen, sondern nur in entfernter Weise mit dem komplex- 
bezeichnenden Wort assoziiert werden. Zwei Wege sind bei deren Entstehung 
denkbar: Entweder der durch das Reizwort erregte Komplex steht unter dem 
Drucke der Verdrängung, und die Reaktion ist eine zwar mit dem Komplex 
oberflächlich assoziierte Vorstellung und so gefaßt, das der Komplex womög- 
lich nicht verraten wird, sondern eine anscheinend indifferente Reaktion zu- 
stande kommt. Nehmen wir als Beispiele die Deckreaktionen unserer Fälle 4 
und 5 (Frau Maria C. und Verena D.). 

Frau Verena D. reagiert z. B.: 

treu — die Dienstboten sollen treu sein. 

Man kommt aber darauf, daß hinter diesem harmlosen Satz der Gedanke 
an die Untreue des Mannes liegt. Die Ersetzung der Komplexvorstellung 
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durch eine möglichst harmlos scheinende Reaktion ist ein Ver- 
drängungssymptom. Ähnlich deutete ich die „Konversionssymptome" der 
Lina H.^). Das körperliche Konversionssymptom ist an den Komplex asso- 
ziiert, aber dem Beobachter und dem Bewußtsein des Pat. nicht auffallend, 
und garantiert dadurch die Spaltung zwischen Komplex und Bewußtsein. Oder 
die Wirkung des Komplexes ist so stark, daß dessen Einfluß auch noch in 
an und für sich entlegene Vorstellungskreise hineinreicht und dort mitbestim- 
mend wirkt, vgl. eine Menge der Reaktionen in Satzform bei Fall 4 und 5. 

Unter den Komplexmerkmalen spielt die Ablenkung auf die Um- 
gebung und das Mißverstehen komplexerregender Reizworte eine ge- 
wisse Rolle. Beispiele habe ich mehrfach angeführt. Demgegenüber steht die 
Assimilation des Reizwortes an den Komplex. (Das Reizwort wird so auf- 
gefaßt, wie es am besten zum Komplex paßt, oder wie es ihn am besten verdeckt.) 

Die Ablenkung auf die Umgebung erscheint häufig da, wo es sich um 
eine affektiv bedingte Ablehnung, um ein Nichtcingehen auf das kritische 
Reizwort handelt. Ich erlebte einmal folgendes: Ein 12 jähriger Knabe verletzte 
sich an einem Sonntag durch Fall aufs Knie. Die Wunde mußte durch eine An- 
zahl Nähte geschlossen werden. Die Narkose war nur sehr leicht, so daß der kleine 
Pat. auf alle Nadelstiche noch reagierte, wenn auch schwächer und mit Amnesie 
nach der Operation. In dieser leichten Narkose führte er interessante Selbst- 
gespräche, welche alle den Sinn hatten, von der Operation abzulenken, den 
Gedanken daran zu verdrängen. Sie erinnerten teils an Gansersche Ant- 
worten, teils an Wunschträumc, die eben ihre Wurzel auch im Verdrängen 
und Ablenken vom unangenehmen Komplex haben. Er sagte spontan und 
laut: „Heute ist Montag; nach einigen Minuten: „Du, Anton, komm wir hören 
jetzt auf und gehen spielen.** Dann, wie zum Hohn auf die Marter der Ope- 
ration, erzählte er einem Freund, was er für Weihnachtsgeschenke bekommen 
habe u. dgl. Derartiges läßt sich nicht selten beobachten. Jung*) berichtet 
aus der Literatur von einem Frauenzimmer, das während der Dauer einer 
Operation in einen Dämmerzustand verfiel, in welchem sie halluzinatorisch auf 
blumiger Wiese spazieren ging. 

Die Beobachtungen bei Ganserschen Dämmerzuständen sprechen zum 
Teil dafür, daß Danebenantworten und Bildung von wunscherfüllenden Delirien 
Komplexerscheinungen verwandter Natur sind, zum Teil handelt es sich auch 
direkt um unbewußte Simulation. 

Der Komplex kann die Auffassung ändern, vom Reiz (resp. Reizwort) 
wegnehmen, hinzutun, hinzuhalluzinieren im Sinne der Verdrängung oder der 
Erfüllung des Wunsches, der das Gegenteil von dem geschehen läßt, was 
Inhalt des verdrängten Vorstellungskomplexes ist. 

Soweit also meine Beobachtungen Schlüsse gestatten, hat sich die in 
diesen Arbeiten schon mehrfach geäußerte Ansicht bestätigt, daß der Kom- 
plex mit seinen Wirkungen die Hauptsache der hysterischen Psycho- 
logie ist und daß aus ihm wohl alle hysterischen Symptome abge- 
leitet werden können. 

*) Analyse der Sympt. und Assoz. eines FaUes von Hysterie. 

') Zur Psychologie und Pathologie sog. okkulter Phänomene. O. Mutze. Leipzig 1902. 
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Einleitung. 

Die wesentliche Grundlage für die folgende Untersuchung lieferten drei 
neue unten pubhzierte Krankheitsgeschichten Ka . . , Ti . . und Prau . . . 
Das Hauptmaterial verdanke ich der Liberalität der Herrn Dr. Oskar Vogt, 
Direktor des Neurobiologischen Instituts zu Berlin, und Dr. K. Brodmann. 
Und zwar gehört der Fall Ti . . dem ersten, der Fall Prau . . dem zweiten; für 
den Fall Ka . . bin ich beiden, sowie auch noch Herrn Professor Dr. H. Oppen- 
heim für die Überlassung des in seinen Händen befindlichen Materials zu 
Dank verpflichtet. 

Die vorliegende Arbeit bietet in erster Hinsicht den Versuch einer psycho- 
logischen Analyse einer eigentümlichen psychasthenischen Erkrankung, die 
unter der Bezeichnung >Depersonnalisation« jetzt anfangt bekannter zu werden 
und deren auf die Wahrnehmungswelt bezüglichen Erscheinungen zweckmäßig 
als Entfremdung derselben bezeichnet werden können. Diese Störungen sind 
dadurch ausgezeichnet, daß bei ihnen volle Krankheitseinsicht besteht. Aus 
diesem Grunde eignet sich die Psychasthenie überhaupt ganz allgemein und 
vorzugsweise zu psychopathologischen Untersuchungen. 

Weit mehr als die deutsche hat sich die französische Psychopathologie 
mit solchen Erkrankungen beschäftigt. Krishaber war überhaupt der erste, 
der auf Grund von 38 eigenen Beobachtungen schon 1873 in seinem Buch 
>La nevropathie cerebro-cardiaquec auf die Bedeutsamkeit dieser Krankheit 
hinwies. In den letzten Jahren hat es vor allem Pierre Janet in seinem eine 
unendliche Fülle psychologischen Materials bringenden, glänzenden großen 
Werk >Les obsessions et la psychasthenie« (1903) getan. 

Was die Schriften der französischen Forscher aber meist mehr oder 
weniger vermissen lassen, ist, daß sie die Analyse nicht weit genug treiben. 
Die französische Psychopathologie, deren Untersuchungen wir die Kenntnis 
einer so großen Zahl von wichtigen Tatsachen verdanken, leidet überhaupt 
darunter, daß sie oft bei zu komplexen Vorgängen stehen bleibt, sie zwar mit 
nicht selten überaus glücklich gewählten Namen belegt, aber auf ein Weiter- 
treiben der Analyse ins einzelne zu früh verzichtet. 

Im folgenden soll dies nun mit den Mitteln der neueren Psychologie 
versucht werden. Mit der Durchführung dieser Aufgabe erschöpft sich indes 
die Absicht dieser Untersuchung nicht völlig. 

Gleichzeitig möchte ich noch ein zweites leisten. Die Alterationen, mit 
denen wir uns beschäftigen, sind nämlich auch für die normale Psychologie 
von Bedeutung. Sie bilden eine Art von experimentum crucis für die zwei 
großen Parteien, die sich in der modernen Psychologie der Gefühle und des 
Selbstbewußtseins noch immer gegenüberstehen. 

Auf der einen Seite ist man geneigt, alle Gefühlsvorgänge, soweit sie 
nicht in Lust und Unlust auflösbar sind, als zusammengesetzt aus körperlichen 
Empfindungen aufzufassen. Das Selbstbewußtsein ist für diesen Standpunkt in 
seinem Kern mit den Körperempfindungen identisch. 

i8* 
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Auf der anderen Seite ist man wenigstens darin einig, daß das Gefühls- 
leben sich nicht in jenen beiden Qualitäten resp. Richtungen erschöpft, sondern 
daß noch andere Gefühle existieren, die nicht als Empfindungen bezeichnet 

werden können, sondern mit Lust und Unlust zusammen eine größere eigene, 
eben als Gefühle zu bezeichnende Klasse von Seelenerscheinungen darstellen. 

Sie auch bilden für diese Anschauung den Kern des Selbstbewußtseins. 

Zwischen beiden Standpunkten nun bringen, wie ich zu zeigen hoffe, die 
Phänomene der Depersonnalisation die Entscheidung. Denn nach den An- 
gaben der Kranken und den Ergebnissen der objektiven Untersuchung kann 
die Entfremdung der Wahrnehmungswelt sowohl wie die Depersonnalisation 
nur von einem Standpunkt aus voll verstanden werden, der auch den Gefühls- 
vorgängen in ausreichendem Maße Rechnung trägt. Die Ausfallserscheinungen, 
die dabei vorliegen, liefern einen vollgültigen Beweis für die Richtigkeit des 
zweiten, soeben angedeuteten Standpunktes in der Gefühlspsychologie und eine 
vollgültige Widerlegung des ersten, extrem sensualistischen. 

Beiläufig sei noch bemerkt, daß unserem Gegenstande auch noch hervor- 
ragende philosophische Bedeutung zukommt. 

Taine^) war der erste, der dies scharf erkannte. Er fand die Mitteilung'en 
Krishabers mit Recht viel lehrreicher als ein „umfangreiches metaphysisches 
Werk über die Substanz des Ich". 

Der zweite Denker, der von Krishabers Schrift wichtigen Gebrauch 
machte, war Dilthey. In seinen „Beiträgen zur Lösung der Frage vom Ur- 
sprung unseres Glaubens an die Realität der Außenwelt und seinem Recht" *) 
räumt er dem psychopathologischen Tatbestand eine entscheidende Stellung ein. 

Doch kann ich auf die philosophisch - erkenntnistheoretischen Seiten 
des Gegenstandes in der vorliegenden Untersuchung noch nicht eingehen. 
Ebenso wird auch die klinische Seite, da ich nicht Psychiater bin, von vorn- 
herein ausgeschlossen. Ich beschränke mich vielmehr überall auf das Psycho- 
logische. 

Nach diesen Vorbemerkungen folgen zunächst drei neue Krankheits- 
geschichten Ka . . , Ti . . und Prau ... In allen drei Fällen habe ich auch Angaben 
über hier nicht mitbehandelte Erscheinungen wie die Irrealitäts- und Traum- 
gefühle, sowie auch über die Dedoublement de personnalit^, ein subjektives 
Gefühl innerer Spaltung der Persönlichkeit, mit veröffentlicht, damit ein klares 
und vollständiges Bild entsteht. 

Ich habe bei der Benutzung von Krankheitsgeschichten für psychologische 
Zwecke zu oft erfahren, wie nachteilig es für ihre Benutzbarkeit ist, wenn bei der 
Publikation gar zu sehr auswählend verfahren und nur das mitgeteilt wird, was 
den Autor im Moment allein interessiert, als daß ich mich nun selbst wieder 
von diesem Prinzip übermäßig leiten lassen möchte. 

Das Phänomen der Dedoublement de personnalite behalte ich einer 
besonderen Arbeit vor. 



*) Der Verstand, deutsch, I, S. 13; 11, S. 363—3/6. 
') Sitzungsber. der Berliner Akad. der Wiss. 1890. 
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1. Teil. 
Vier Krankheitsgesehlehten. 

Nr. 1. Fall Ka . . . 

Belastung: Keine Geisteskrankheiten in der Familie, aber Neurotisches, 
bei sonst im allgemeinen großer Gesundheit. 

Körperlicher Befund negativ. Keine Degenerations?eichen. — Auch im 
Charakter nichts Abnormes. 

Erster Krankheitsbericht vom 13. Sept. 1902. 

Im ersten Lebensjahr (1880) habe ich drei Krampfanfalle gehabt; seitdem niemals 
wieder. Ich war ein schüchternes Kind, auch auf der Schule öfters angstvoll befangen. 

So wurde mir mehrfach der zutreffende Vorwurf gemacht, nicht genügend aus mir 
herauszutreten und nicht alles von mir zu geben, was ich wisse. Besonders bei Schulrats- 
besuchen habe ich gelegentlich in ganz abnormer Weise versagt. Auch arbeitete ich zu 
Hause unendlich viel besser als in der Schule, wo stets Affekte hindernd dazwischen traten. 
Übrigens war ich aber trotzdem durchaus ein guter Schüler. Mathematik und Naturwissen- 
schaften wurden mir am leichtesten, die Sprachen als solche am schwersten. 

Schon seit Jugend auf litt ich an feuchten Füßen und Händen. Seit dem Jahre 1896 
etwa trat Achselschweiß hinzu, der sich allmählich stark steigerte, später auch zu Hause, 
besonders beim Arbeiten, auftrat. 

Die Anforderungen des von mir besuchten Gymnasiums galten als besonders hoch. 
Die Erziehung war sehr ängsdich. 

Ostern 1899 bezog ich die Universität. Ich habe sehr mäßig gelebt. Wenn ich 
mich recht erinnere, ließen die nervösen Erscheinungen in den ersten Semestern etwas nach. 

Im Laufe des Jahres 1901 wurde der Schweißausbruch, der sich nun auch auf den 
Rücken ausdehnte, geradezu enorm. 

Seit dem Wintersemester 1901/1902 wurde ich in steigendem Maße reizbar. Ein 
paarmal wurde mir beim Gehen für einige Augenblicke leicht schwindlig. 

Bei längeren Vereinsdebatten und anderen Gelegenheiten, wo ich stundenlang mich 
mit mir wenig bekannten Personen zu unterhalten hatte, traten hinterher jetzt Kopfschmerzen 
auf. Auch hatte ich mehreremal etwas Kopfdruck und ein eigentümliches Gefühl, als wenn 
ich ein steifes Genick hätte. 

So kam das Sonunersemester 1902 heran. Die Gereiztheit nahm weiter zu. Auch 
die schon früher bestehende Befangenheit und Menschenscheu steigerte sich jetzt zuzeiten 
so, daß ich beim Spazierengehen fast Angst bekam, wenn ich an einer Bank vorüberging, 
auf der Menschen saßen. Solche Angst war stets mit Zittern und Erhöhung des Schweiß- 
ausbruches verbunden. Immer leichter trat auch Schweißausbruch an der Stirn auf. Der 
Urindrang verhäufigte sich zuweilen sehr stark. Auch litt ich jetzt oft an Diarrhöe, selten 
an Verstopfung. Wenige Male momentane Rückenschmerzen. Im Juni war ich schmerz- 
lichen, zerrissenen Stimmungen außerordentlich leicht, ja gern zugänglich. Auch fand ich 
an Paradoxien großen Gefallen, zumal wenn sich erregende Stimmungen damit verknüpften. 
Die Phantasietätigkeit war überreizt, namentlich nach der AfTektseite hin. Die Kritik- und 
Urteilsfähigkeit war dabei absolut intakt. Bei etwaigem Nachmittagsschlaf hatte ich leichte 
Bewußtseinsstörungen hinterher: ich wurde den ganzen Tag nicht wieder recht wach, blieb 
duselig, traumig. 

Die Ursache für alle diese Erscheinungen ist wohl übermäßig langes, zu konzentriertes 
und vor allem zu hastiges Arbeiten, besonders abends resp. nachts gewesen. Ich hatte 
stets mit Vorliebe spät Abends gearbeitet. 

Ende Juni, als der Schweißausbruch, der schließlich auch auf der Brust auftrat, mich 
fast zur Verzweiflung trieb, suchte ich Herrn Professor Oppenheim auf. Die verordneten 
kalten Abreibungen beseitigten innerhalb 2V9 Wochen den Schweißausbruch soweit, daß 
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ich nicht mehr so oft, zuletzt gar nicht bei Tage die Wäsche zu wechseln brauchte. Auch 
die Reizbarkeit verminderte sich. 

Um diese Zeit, vielleicht aber schon etwas früher, verspürte ich öfters Müdigkeit. 
Ich konnte oft nicht mehr mehrere Seiten hintereinander lesen, ohne dabei sehr müde zu 
werden. Vor dem Einschlafen hatte ich einige Male etwas Angst. 

Am IG. Juli — in diesen Tagen war es sehr heiß — hatte ich des Abends beim 
Arbeiten mehrfach aufsteigende Hitze. Ich gab es deshalb auf und* ging zeitig zu Bett. 
Überhaupt hatte ich in den voraufgehenden 2V, Wochen das übermäßige Arbeiten, be- 
sonders nachts, eingestellt. 

In der Frühe erwachte ich aus schwerem beängstigenden Traum, in dem es sich um 
die nächtliche Auffindung und Transportierung einer Leiche handelte. Noch während des 
Schlafes reflektierte ich darüber, daß ich mich getäuscht hatte, als ich mich einige Tage 
vorher meines guten traumlosen Schlafes gerühmt hatte. Beim Erwachen war mir wirr zu- 
mute, gerade wie wenn man aus tiefem Traum erwacht. Doch das wirre Gefühl hielt an, 
ich konnte nicht zu mir kommen. Da zuckte plötzlich, als alle Versuche durch Bewegungen usw. 
zu vollem Bewußtsein zu kommen, scheiterten, mir der Gedanke durch den Kopf^ ich würde 
wahnsinnig. Einen Augenblick später trat unbeschreibliche Angst auf, der Schweiß brach 
am ganzen Körper aus. Dann folgte intensives Kältegefühl und Beben an allen Gliedern. 
Der Puls schlug schneller. 

Erst nach i'/4 Stunden war Beruhigung eingetreten und ich schlief weiter. 
Als ich erwachte, war mir völlig wohl. Doch bald trat heftiger Schwindel auC Ich 
gab das Arbeiten sofort auf. Mit vieler Mühe und im Anfange unter fortgesetzten, oft die 
ganze Stunde über dauernden Angstanfallen gelang es mir jedoch die wenigen Kollegs zu 
Ende zu führen, die ich hörte. 

In den folgenden Tagen hatte ich andauerndes Schwindelgefühl, Kopfdruck und 
Ziehen im Kopf. Der Druck war am stärksten im Hinterkopf. Hin und wieder traten 
Angstanfalle auf, jedoch nicht in der Form von Furcht wahnsinnig zu werden, sondern in 
der Art gewöhnlicher starker Angst. Oft war es mir, als ob die Gedanken schwänden 
und ich ohnmächtig würde. Am Tage nach dem Ausbruch der Krankheit fehlte in einer 
Vorlesung nur noch ganz wenig am wirklichen Ohnmächtigwerden. Vor dem Einschlafen 
hatte ich stets Furcht Ich wartete beständig auf den Moment des Einschlafens, als ob 
ich ihn beobachten könnte, wodurch sich das Eintreten des Schlafes stark verzögerte. 

Der Herzschlag schwankte anfangs zwischen 58 und 104. (Noch ein Jahr später stieg 
er unter mäßiger körperlicher Anstrengung einmal auf über 150.) Auf die sicher sehr 
starke Benommenheit wurde ich nicht aufmerksam, solange ich noch in Berlin war, da ich 
gerade zum Schluß des Semesters noch starke Ablenkungen hatte. Der Schweißausbruch 
war wieder so stark als vor Beginn der Abreibungen. Öfters hatte ich das Gefühl, als ob 
ich am Halse gewürgt würde oder etwas darin steckte. Bei Kopfdruck und namentlich 
wenn das Gefühl steifen Genicks hinzutrat, wurde mir das Sprechen schwer. Einige Male 
kam es im Anfang zu geringem Stottern, jedoch nur für Augenblicke; hin und wieder 
zeigten sich Ohrensausen, Neuralgien, Muskelzuckungen. 

Auch das seit Jahren bestehende Zittern der Hand beim Halten von Gegenstanden 
hatte sich verstärkt. 

Ab und zu fühlte ich auch den Puls bald hier, bald dort am Körper schlagen. 
Auch war es mir manchmal, als wenn elektrische Ströme im Kopf und Körper 
zirkulierten. Beim Essen bestand zuweilen Übelkeit, in fremder Gesellschaft stets. Ich habe 
dies um Ostern 1899 das erste Mal bemerkt. (Zum letztenmal im Herbst 1905.) 
Ich wurde leicht rot im Gesicht. Ereutophobie bestand jedoch nicht. 
Der Appetit lag in den ersten Tagen sehr darnieder. Sanatogen rief nach zwei Tagen 
enormen Appetit hervor. 

Allmählich ließen die Angstanfalle nach, auch der Herzschlag wurde normaler. Sehr 
viel trug zu der Besserung des Befindens die ärztliche Aufforderung zur Unterlassung der 
beständigen Selbstbeobachtung bei. 

Gegen Ende Juli waren alle Erscheinungen geringer geworden. Körperliche An- 
gtren^ngen brachten aber stets wesentliche Verschlechterung des Zustandes hervor. Auch 
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Selbstbeobachtung wirkte in diesem Sinne. Am meisten quälten mich noch die Beschwerden 
beim Lesen. Manchmal trat schon nach drei, vier Zeilen (!) heftige Angst und Verstärkung 
des Kopfdruckes ein. Eine mir um diese Zeit verordnete Brille rief durch den Druck Ziehen 
im oberen Teile des Kopfes sowie in der Augengegend hervor. Diese Erscheinung hat 
wohl zwei Monate angedauert. 

Anfang August reiste ich zur Erholung auf 3^/, Wochen ins Riesengebirge. Unter 
mehr oder weniger starken Ruckfallen besserte sich das Befinden. So traten die Beschwerden 
beim Lesen wenigstens nicht sofort auf. Die Benommenheit wurde, so schwankend auch 
sonst das Befinden war, stetig geringer. Sie vollzog sich in der Art, daß zuerst die fernen 
Gegenstände, dann, auch die nahen den unsichtbaren Schleier verloren, der über ihnen lag. 
Vom 12. August an trat nicht mehr Schwindel auf. Zuerst hatte er, wie gesagt, eine ganze 
Reihe von Tagen eigentlich ununterbrochen angedauert. 

Da ich den Eindruck hatte, daß der Fortschritt der Besserung durch die beim 
Mangel von Ablenkung wieder eingetretene Selbstbeobachtung aufgehalten wurde, reiste 
ich am 30. August nach Berlin ziurück. 

Auch hier war die Besserung zunächst ziemlich stark. Jedoch traten mehrere Tage 
hintereinander nachmittag^s Anfalle von Angst, wahnsinnig zu werden, aufc (Auch im Riesen- 
gebirge hatte ich in der letzten Woche zwei- oder dreimal einen derartigen Anfall.) 

Am 4. und 5. September war mir übermäßig wohl und temperamentvoll. Es 
war mir, als hätte ich einen ganz anderen Charakter bekommen. 

Am 6. September wurde mir, nachdem ich drei Seiten zu lesen versucht hatte, normal 
d. h. so, wie mir in der letzten Zeit vor dem vollen Ausbruch der Krankheit gewesen war. 
In diesem Augenblick wurde ich gewahr, wie enorm überreizt ich schon lange Zeit gewesen war. 

Im übrigen bestand Benonmienheit, zeitweilig Mangel an allem Persönlichkeits- 
gefühL 

Die zuletzt angeführten Allgemeinzustände und ihr Eindruck auf mich lassen sich 
vielleicht am besten so beschreiben: Es war mir, als wenn mehrere Personen in 
mir durch gemeinsames Bewußtsein oder eine Gedächtnisbrücke verbunden 
wären. Das ganze Persönlichkeitsgefühl variierte außerordentlich stark. 

In der Regel bestand starker Gedankenmangel; es fehlten oft alle Assoziationen. 
Dadurch hatte ich die Empfindung von Schwächung des Gedächtnisses. Es scheint mir 
jedoch, als wenn solche auch objektiv vorgelegen hatte. Wenigstens konnte ich mich des 
Besuches eines Freundes vor meiner Abreise nur sehr schwach entsinnen, als einmal davon 
die Rede war. Besonders auffallend schien mir das Gedächtnis geschwächt, wenn ich einige 
Zeilen zu lesen versuchte. Ich wußte oft nicht recht, was ich gelesen hatte. Doch ist der 
Grund dafür wohl mangelhafte Konzentration gewesen, da ich mehr auf das Lesen als auf 
das Gelesene achtete. 

Am 7. und 8. Sept. war es wohl, als plötzlich eine neue Form von Angst auftrat. 
Beim Anblick von (Tapeten-)Mustem stieg Angst auf, ja an einem Nachmittag erregte jeder 
Gegenstand, selbst die eigene Hand Angst. (Dabei war die Vorstellung gegenwärtig, daß 
die Materie uns innerlich fremd ist.) Sogar die eigenen Vorstellungen erregten in einigen 
Augenblicken heftige Angst. 

In diesen Tagen trat auch wieder etwas Schwindel mit Platzangst auf, besonders beim 
Überschreiten eines freien Platzes. 

Mehrfach hatte ich beim Gehen das Gefühl, auf der ganzen Rückseite des Körpers 
festgehalten zu werden. Ich fühlte dann gleichzeitig noch ein zweites Persön- 
lichkeitsgefühl in mir, jener Persönlichkeit, von der ich die Illusion hatte, 
festgehalten zu werden. 

Nach der Rückkehr nach Berlin trat nachts zweimal Herzbeklemmung auf. Doch war 
dieselbe gegenüber der Kopfangst (im Kopf lokalisierter Angst) fast angenehm zu nennen. 

Eine ständige Begleiterscheinung während der ganzen Krankheit bildete Apathie. 
Diese trug wohl am meisten dazu bei, daß ich mich mit wenigen Ausnahmen mit Geduld 
in das langsame Besserwerden fügte. 

Am 8. Sept., als ich immer noch nicht auch nur einige Seiten ohne Beschwerden 
lesen konnte, suchte ich Herrn Professor Oppenheim zum zweiten Male auf. 
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Das verordnete Chinin wirkte sofort. Angst ist nur noch in geringem Maße, seit 
zwei Tagen gar nicht mehr aufgetreten. Nur einmal, als ich unvorsichtigerweise zu lebhaft 
an die frühere Angst, wahnsinnig zu werden, dachte, wiederholte sich dieselbe leicht. Das 
Bewußtsein ist weiter klarer geworden. Die Mattigkeitszustände ließen auch sofort nach, 
und es ist ein mehr gesundes Ermüdungsgefühl an ihre Stelle getreten. 

Auch mit dem Lesen ist es besser geworden, doch tritt nach einer Weile noch immer 
Kopfdruck ein. 

Leider fehlt mir aber noch alle geistige Frische und alle innere Lebendigkeit. 
Ich vermisse noch immer die Fähigkeit und Lust zur Konzentration. Es kommen nur wenig 
und selten Gedanken. So wenig Interesse ist da. 

Zweiter Krankheitsbericht vom 2. Okt. 1902. 

Zwischen dem 10.— 15. Sept. zweimal ein starkes Erinnerungsvermögen von ziemlich 
sinnlicher Lebhaftigkeit. Sonst nie. Bei geschlossenen Augen im Bett oder Ruhelage 
zweimal einen ganzen Tag. Keine Exzesse mit Narkotin zuvor. Ich war zuvor in der 
Böcklin-Ausstellung bei Schulte gewesen und sah nun hinterher in der Vorstellung die 
Bilder so intensiv deutlich (in Farbe und Form) vor mir. 

Am 15. Sept. 1902, zwei Tage nach Beendigung des ersten Chiningebrauches, ver- 
schlimmerte sich der Zustand wieder ohne Gemütsbewegungen. Mattigkeitsgeffihle, lange 
andauerndes Angstzittem, Kopfdruck beim Lesen und Gehen, innere Spaltung traten von 
neuem auf. 

Am 19. Sept. erhielt ich noch einmal dieselbe Dosis Chinin. Es wirkte von neuem 
bessernd, jedoch nicht so eklatant wie beim ersten Gebrauch. Hatte mich am Morgen geärgert. 

Am 21. Sept. hatte ich mich wieder geärgert. Einer dieser Argeraffekte war heftig. 

In den folgenden Tagen hatte ich beim Lesen mehrfach etwas aufsteigende Hitze. 
Vor allem trat dann aber starke Spaltung der Persönlichkeit auf und die Aufinerksanikeit 
richtete sich immer mehr nach innen auf Selbstbeobachtung und Beschäftigung mit dem 
nervösen Zustande, so sehr ich auch dagegen ankämpfte und sie nach außen zu kehren 
suchte. Die eine Gedankenreihe in mir, die sich nur mit mir beschäftigte, trat immer mehr 
in den Vordergrund, meine eigentliche normale Persönlichkeit rückte ständig 
weiter zurück und trat endlich nur noch für Momente hervor. Meine Persön- 
lichkeit begann zu schwinden. Ich hatte dabei immer stärker das Gefühl, als ob ich 
erst völlig aufwachen und zu mir kommen müßte, als wenn ich nicht ganz wach wäre. 
Psychisch nicht so leicht und frei. 

Mehrfach hatte ich vor den eigenen Gedanken Ang^st Ich kam mir mehr und 
mehr innerlich fremd vor. Wenn ich mich im Spiegel sah, schien ich es nicht 
zu sein. Das Gesicht kam mir anders vor, als ich erwartet hatte. Hatte 
nicht das Gefühl der Identität. Fremd klang mir auch meine Sprache. Der 
Ton schien mir ein anderer zu sein. 

Es wurde mir oft sehr schwer die Aufmerksamkeit zu konzentrieren, so daß ich mehrere 
Male Mühe hatte, in der Unterhaltung zu folgen. 

Zweimal habe ich etwas Fieber gehabt, einmal dabei heiße Trockenheit im Munde. 
(Aber nicht gemessen.) 

Nachts trat mehrere Male starkes, ziemlich lange andauerndes Angstzittem auf. 

Mehrmals bestand Diarrhöe; zuweilen auch etwas Übelkeit, namentlich wenn mir 
mein Zustand Angst erregte. 

Leicht trat starke Herzbeschleunigung ein. 

Beim Lesen entstand Kopfdruck, jedoch in anderer Art als früher, mehr krampfhafter, 
kopfschmerzartiger. 

Allmählich wurden auch die Gemüts- und Willensempfindungen 
schwächer. Ich fühlte den Ärger z. B. nur äußerlich in seinen physiolo- 
gischen Reaktionen. Ich hatte weniger Aktivitätsgefühl. Es trat an seine 
Stelle aber kein Passivitätsgefühl. 

Am 25. Sept. hörten die Gemüts- und Willensempfindungen ganz auf. 
Es trat völlige Gefühls- und Willensstumpfheit ein. Keine Vorstellung, auch 
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nicht die der mir liebsten Personen, vermochten irgend ein Gefühl in mir zu 
wecken. Beim Handeln hatte ich nicht das Gefühl desWoUens. Ich handelte 
mechanisch. 

Eine gewisse innere Empfindung war freilich vorhanden. Doch fehlt 
mir ein Wort dafür. Lethargie paßt vielleicht am ehesten. Jedenfalls war 
es nicht einmal Apathie. Während selbst bei der Apathie noch immer eine 
gewisse Lebendigkeit, ein Widerstreben vorliegt, war das in jenem Zustande 
nicht mehr der FalL 

Auch ängstliche Vorstellungen riefen nur andeutungsweise innerliches 
Angstgefühl hervor. Sie erregten nur etwas Zittern und eine krampfhafte 
Empfindung auf der Brust, während ich mir früher z.B. durch die Vorstellung 
des Sterbens willkürlich etwas Todesangst hervorrufen konnte. 

Auch die Menschenscheu hörte in diesen Tagen auf; nicht weil ich 
l^esunder geworden war, sondern weil ich sie nicht mehr fühlen konnte. 

Alles in allem hatte ich den Eindruck, daß Gefühls- und Willensimpulse 
unterhalb des Bewußtseins blieben. Äußerlich handelte ich völlig normaL 
Auch meine Sprache war nicht eintönig. Sie brachte Gefühle zum Ausdruck, 
die ich günstigstenfalls nur andeutungsweise hatte. Auch konnte ich ästhe- 
tische Urteile abgeben. 

Dieser Zustand wurde noch traumhafter, da allmählich auch fast alle Gedanken auf- 
hörten, wenigstens zeitweise. 

Alles Selbstbewußtsein hörte auf. Das Bewußtsein blieb ganz klar. Es 
bestand eben nur noch Bewußtsein, aber kein Selbstbewußtsein mehr. Äußer- 
lich war mein Benehmen unverändert; ich machte sogar Besuche. Unter dem Eindruck 
der Erinnerung an das Vorkommen des doppelten hysterischen Bewußtseins fürchtete ich 
einige Augenblicke, ich hätte alle Erinnerungen verloren. Doch war dies nicht der Fall» 
Aber es lag alles hinter mir wie im Traum. 

Wie ein schwerer Druck lastete es über mir. Auch bestanden zuweilen etwas druck- 
hafte Kopfschmerzen. Alles lag hinter mir wie im Traum, selbst die allernächste Ver- 
gangenheit versank sofort darin. Das Gedächtnis war sehr schlecht^ besonders auch für 
die nächste Vergangenheit. Ich mußte mich sehr anstrengen, um mir die Ereignisse der 
letzten Tage zurückziuiifen. 

Zu irgend welcher wissenschaftlichen Arbeit, auch zu solchen Gesprächen wäre 
ich wohl ganz unfähig gewesen. Die Gedanken kamen viel zu schwer und langsam. Ich 
hätte stundenlang auf dem Sofa liegen können, ohne daß ein Gedanke gekommen wäre. 

(Über schlechtes Gedächtnis hatte ich übrigens schon vor dem Ausbruch der Neu- 
rasthenie in der letzten Zeit zu klagen.) 

Nachts ist zweimal, als ich kurze Zeit aufwachte, etwas Ideenflucht aufgetreten, 
Die Gedanken gingen übermäßig schnell, sodaß ich sie nicht festhalten konnte; bei Tage 
bestand einige Male starke Zerstreutheit und Konzentrationsunfahigkeit. 

Der Schweißausbruch wurde wieder etwas stärker, besonders an den Füßen und 
unter den Achseln. 

Natürlich hatte ich auch keine Lust zu irgend welcher Tätigkeit. 

Inzwischen ist es ein wenig besser geworden. Die innere Spaltung und Selbst- 
beobachtung ist zurückgegangen. Hin und wieder regt sich auch etwas wie Motive, Ge- 
fühle oder Willensimpulse, oft so schwach, daß ich nicht sagen kann, was es ist. Es fehlen 
aber noch alle Gedanken und hinter mir liegt noch alles, auch das Nächstvergangene, ganz 
unlebendig und schattenhaft. Auch die Ausdrucksfahigkeit (= Ausdruck in Worten) ist 
noch sehr gering. 

Beim Schreiben dieser Zeilen trat etwas Kopfdruck und Herzbeschleunigung auf. 

Der Zustand schwankte übrigens auch etwas hin und her. 

Gestern, am 2. Oktober, hatte ich, während es etwas besser wurde, mehrfach ein 
ziehendes Gefühl im Kopf. Zwei oder dreimal trat dabei das Gefühl auf, daß mir die 
Gedanken schwänden und ich ohnmächtig würde. Es dauerte aber stets nur einen 
Moment. 
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Mehrfach hatte ich in den letzten Tagen leichte Schmerzen an den Oberschenkeln, 
in den Eingeweiden und der Leber. Ein paarmal trat nach dem Spazierengehen leichte 
Müdigkeit im Kreuz auf. Während des Gehens war hin und wieder einmal etwas Schmerz 
auf der Innenseite des rechten Oberschenkels vorhanden. 

Hinzufugen möchte ich noch, daß ich im Riesengebirge sehr viel innerlich ruhiger 
geworden war und alle leichte Erregbarkeit verloren hatte. Dieselbe ist jedoch jetzt wieder 
weit größer geworden. Einigemal war die Stimmung dort freilich auch etwas weinerlich. 
Wenn es einmal plötzlich besser wurde, so trat leicht eine derartige gerührte Stimmung 
auf, die ich aber stets sofort mit Erfolg unterdrückte. In den letzten Tagen gelang mir 
dies weit schwieriger. 

Weitere Krankheitsberichte vom 3. Okt. 1902 bis 21, März 1903. 

(ca. I. X. Überweisung von Prof. Oppenheim an Dr. Vogt) 

3. X. Habe das Gefühl, heute abend wacher zu sein. Etappenweise aufgetreten. 
Ein Ziehen und klangartiges Gefühl von kurzer Dauer, dann komme ich mehr zu mir. 

4. X. Im ganzen besser. Die Reizbarkeit nimmt ab in dem Maße, als ich wacher 
werde. Zwei Stunden gezeichnet. 

6. X. Nachts zwischen 5 und 6 Uhr nach grausigem Traum das Gefühl gehabt, 
als wäre ich noch im vorigen Jahr. (Kritik vorhanden.) Schlief wieder ein. Hernach 
alter Schlafzustand wieder etwas tiefer. Heute hatte ich zeitweise das Gefühl, noch ein 
Kind zu sein. Ich saß in der Elektrischen (Leipzigerstraße) gegenüber einem Kind. Gleich- 
zeitig tauchte eine bestimmte Episode aus meinem achten Lebensjahre auf, in der eben- 
falls die Leipzigerstraße resp. ein Spielwarengeschäft in derselben eine Rolle spielte. 
Erinnerung an die letzten Tage zurzeit sehr schwach; enthoben aus der Gegenwart. 

Die im Laufe des 8. Oktober aufgetretenen starken Kopfschmerzen dauerten bis zum 
Schlafengehen fort. 

In der Nacht vom 8. zum 9. Oktober zeigten sich sehr lebhafte Traumgedanken, die 
auch beim Erwachen (in der Nacht) fortbestanden und sich einige Augenblicke bis zu einer 
Gehörshalluzination steigerten: ich glaubte mehrere Takte Klavierspiel zu hören. 

Am 9. Oktober war vormittags Lethargie vorhanden (dabei starke Gereiztheit), die 
gegen Abend nachließ. In den folgenden Tagen war es ähnlich. 

Am 12. Oktober notierte ich vormittags: Innere Fremdheit nicht mehr so stark vor- 
handen. Gemeingefühl normaler. Sehr wenig Vorstellungen vorhanden ; Geftlhl und Wille 
fehlen. Doch lastet kein Druck mehr auf mir. Der Charakter der Lethargie ist dadurch 
verändert. Das Bewußtsein ist nicht so ständig wie früher von der Abnormität des Zu- 
standes erfüllt. — Wirre Zustände seit dem 10. Oktober. Als ob zwei Personen durch- 
einandergehen. Furcht vor Irrsinn. Wache wirre Träume. — Alle Vorstellungen haben 
mehr traumhaften Charakter. Die letzten Tage ohne besondere Lebendigkeit in der 
Erinnerung. Es fehlt überhaupt das Aktivitätsgefühl bei allen psychischen 
Vorgängen. Der Appetit steigt enorm, wenn der Zustand ins Normale schwankt. In 
diesen (kurzen) Momenten war auch die Vorstellungstätigkeit und Arbeitslust, überhaupt das 
psychische Leben enorm aktiv und schnell. — In den Lethargiezuständen besteht das Gefühl 
von körperlicher Leichtigkeit. Infolge Fehlens des zweiten Ich, das nur noch zeitweise auf- 
tritt, ist der Zustand oft noch viel seelenloser. 

Hineinversetzen in andere Personen ist abnorm leicht möglich. 

Am 13. Oktober bestand vormittags Lethargie wie in den vorausgegangenen Tagen. 
Durch Vorstellungen konnten jedoch starke Unlustaffekte sehr leicht erregt werden. 

Als ich mittags spazieren ging, trat einige Minuten Platzangst auf, die sich einige 
Augenblicke zu förmlicher Gehangst steigerte. Es bestand dabei eine Elmpfindung starker 
Spannung im Kopf. Kurz, bevor die Platzangst begann, war die Vorstellung davon plötzlich 
aufgetaucht. Nach wenigen Minuten ließ das Spannungsgefühl im Kopf nach und die 
Platzangst verschwand bis auf einen ganz geringen Rest, der wohl nur noch ein Erinnerungs- 
nachbild war. 

Als ich nach zwei Stunden nach Hause zurückgekehrt war, hatte der lethargische 
Zustand erheblich nachgelassen. 
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Gegen Abend verstärkte er sich wieder. Insbesondere erlitt das Bewußtsein eine 
geringe Schwächung. 

Am 14. Oktober herrschte vormittags sehr starke Lethargie. Das Bewußtsein (das in 
den Lethargiezuständen vor dem 8. Oktober voll erhalten war) war leicht geschwächt. Die 
Unlustaffekte waren nicht ganz geschwunden. Dagegen fehlte jedes Ich- 
gefühl. Die nur spärlich, oft gar nicht auftretenden Vorstellungen entbehrten eines ich- 
haften Hintergrundes, sie schwebten sozusagen lose im Raum. Auch wurde ich mir der 
Unnormalität des Zustandes fast nur durch Reflexion darüber, nicht durch direkte Wahr- 
nehmung bewußt. Auch fehlte wieder das Gefühl der Schwere des eigenen Körpers. Viel- 
leicht war dies Leichtigkeitsgefühl hervorgerufen durch die sehr erhebliche Herabsetzung 
der Muskel- und Gelenkempfindungen — die in den Lethargiezuständen seit dem 9. Oktober 
vorhanden war. 

Innere Fremdheit bestand nicht mehr so stark, freilich auch noch nicht eigentliches 
Identitätsgefühl. Ich war noch nicht ganz ich, aber nicht mehr mir durchaus 
fremd. Das Fremdheitsgefühl hatte beständig abgenommen, ohne an den übrigen Be- 
wußtseinsschwankungen teilzunehmen. 

Am Nachmittage ließ die Lethargie ein wenig nach. Eine erhebliche Aufklärung 
des Bewußtseins erfolgte erst am Abend nach dem Besuch bei Herrn Dr. Vogt Auch 
das körperliche Leichtigkeitsgefühl ließ nach. Eine Ichempfindung war jedoch nur an- 
deutungsweise vorhanden. 

Was die geistigen Fähigkeiten im lethargischen Zustande anbetrifft, so bereitete die 
Multiplikation zweistelliger Zahlen im Kopf keine Schwierigkeiten. Die dabei auftretenden 
Vorstellungen waren jedoch dünn, spinnwebenhaft 

Wissenschaftliche Gedanken fehlten schon seit Wochen. Nur in einigen Augen- 
blicken regten sich solche. 

Der Schweißausbruch erhöhte sich beim Nachlassen der Lethargie. 

Die Nacht zum 15. Oktober war unruhig. Beim Erwachen aus einem etwas auf- 
regenden Traum trat lebhafter Schweißausbruch ein. 

Am Morgen war der Zustand etwas normaler geworden. Es trat mehrfach leichtes 
Ziehen im Kopf auf, das sich am am Vormittag zu leichten Kopfechmerzen steigerte. 

An diesem Morgen gewann ich den Eindruck, daß der ganze Zustand nur aus einer 
Intensitätsverschiebung normaler Wach- und Schlafvorgänge bestehe. Diese Erkenntnis und 
die daran geknüpften Versuche, die erlebten Zustände unter diesem Gesichtspunkte zu kon- 
zentrieren, sowie die Freude, für diese Auffassung in Oppenheims Lehrbuch vermeintlich 
Belege zu finden, bewirkten starke innere Belebung. Doch fehlte auch femer Gcgenwarts- 
gefühl. Ebenso blieb das Ichgefühl außerordentlich gering. Es lag wie ein Druck über mir. 
Die Aflfekterregbarkeit (auch durch Vorstellungen) war sehr gemindert Gegen Morgen war 
mehrmals wieder die ziehende Empfindung im Kopf aufgetreten, die ich als Zeichen an- 
hebender Besserung auffaßte. Durch scharfe Konzentration konnte ich das ziehende Gefühl 
etwas verstärken. Dachte ich an etwas, so knüpften sich nur sehr wenig assoziierte Vor- 
stellungen an. Die Vorstellungen waren auch recht matt. 

Nachmittags las ich in Simmeis „Philosophie des Geldes" und von der Brüggens 
„Heutiges Rußland". Es machte keine Schwierigkeiten. Jedoch fiel es mir sehr schwer 
über das Gelesene nachzudenken, wozu mich Herr Dr. Vogt aufgefordert hatte. Die Ge- 
danken waren belastet, gehemmt. 

Gegen Abend wurden, als ich mit einem Freunde spazieren gegangen war, die Ge- 
danken leichter und deutlicher, aber sie waren noch furchtbar gering an Intensität. Auch 
blieb ich noch ohne Ichgefuhl. Das Sprechen war zeitweise leicht erschwert. 

Ab und zu regte sich noch das zweite Ich. Auch das Fremdheitsgefühl war noch 
nicht geschwunden. Das fremde Ich scheint erst ganz verschwinden zu müssen, ehe Platz 
für mein eigenes wird. 

Als ich am 16. Oktober nach ziemlich gut durchschlafener Nacht erwachte, war der 
Zustand nicht wesentlich anders. Vormittags trat nach dem Zeitungslesen etwas Angst und 
Zittern auf. Gleich danach regte sich normales Persönlichkeitsgefühl, auch das Vor- 
stellungsleben wurde viel lebhafter, um dann freilich wieder nachzulassen. So fiel mir au^ 
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daß die Unlustaffekte durch Vorstellungen leicht erregbar waren. Das Ichgefühl fehlte 
noch fast ganz. Die normalen psychischen Vorgänge waren wenigstens in Ansätzen alle 
vorhanden; gelegentlich waren sie auch etwas stärker. Doch lag auch dann über ihnen 
ein fremdartiger Schleier. Mehrfach empfand ich Müdigkeit. 

Der Unnormalität des Zustandes wurde ich mir wie an dem vorhergehenden Tage 
weit mehr durch Reflexion als durch direkte innere Wahrnehmung bewußt. Der Grund ist 
wohl der, daß eine direkte Mißempfindung fehlte, denn auch das FremdheitsgefOhl war 
nicht mehr so stark, daß ich mir desselben ständig bewußt wurde. 

Etwas geistige Tätigkeit schien eher günstig als ungünstig zu wirken. 

Im Laufe des Nachmittags wurde am 16. Oktober der Zustand erheblich besser. 

Am 17. Oktober war er früh wieder schlechter. Hin und wieder trat den Tag über 
etwas druckhafter Kopfschmerz, vornehmlich im Hinterkopf auf. Nach dem Spaziergang 
wurde am Nachmittag das Innenleben stärker. Wirkliches Ichgefühl fehlte aber auch dann 
noch. Das Fremdheitsgefühl war ebenfalls noch nicht geschwunden. Das Gegenwartsgefühl 
blieb recht gering. Die Affekte waren nicht immer gleich stark erregbar. Sehr leicht trat 
bei der geringsten AfTekterregung etwas überschauemdes Gefühl ein, das aber stets durch 
Willensanspannung sofort unterdrückt werden konnte. Abends regte sich hin und wieder 
mein normales Persönlichkeitsgefühl, doch nur für Augenblicke. 

Am 18. Oktober war früh die Lethargie im Verhältnis zum vorhergehenden Abend 
erhöht. Gleichzeitig bestand leichter Kopfschmerz, der aber im Laufe des Vormittags 
schwand. Es fehlte alles Ichgefühl. Das Handeln vollzog sich mechanisch. 
Zwar fehlten nicht schattenhafte Zweckvorstellungen, doch fand das Handeln 
ohne Willensregungen statt. Es bestand Gedankenleere. Alle auftauchenden Vor- 
stellungen waren schattenhaft. Die innere Fremdheit war wohl etwas geringer geworden. 

Vormittags trat nach dem Zeitungslesen geringe Angst auf. 

Bis gegen 12 Uhr wurde das psychische Leben noch geringer. Der Zustand wurde 
völlig indifferent. Obwohl ich mich wie gewöhnlich unterhielt, war ich innerlich absolut 
teilnahmlos. Ich hatte weder das Gefühl innerer Fremdheit, noch auch persönliches Iden- 
titätsgefühl. Auch fehlten fast gänzlich Vorstellungen. Dann trat Müdigkeit auf, sodaß ich 
mich zum Schlafen niederlegte. Wenige Augenblicke, nachdem ich es getan, fühlte ich 
ein Erstarkungsgefühl im ganzen Körper und leise regte sich normales Innenleben. 

Nachdem ich fast drei Stunden bald halb, bald ganz geschlafen hatte, wachte ich in 
einem Zustande auf, der, abgesehen von einem augenblicksweise auftauchenden Fremdheits- 
gefühl, dem normalen nur an Intensität (stark) nachstand. Ab und zu bestand ganz leichtes 
Ziehen im Kopf. Insbesondere war normales Ichgefühl hervorgetreten. 

Diese Besserung dauerte jedoch nur kurze Zeit, um dann rasch wieder abzunehmen 
(das hervorgetretene normale Ichgefühl hörte wieder auf), ohne jedoch bis zu dem Punkte 
herabzusinken, auf dem ich mich vorher befand. 

Beim Lesen trat mehrfach eine Empfindung im Kopf auf, die wohl zwischen Ziehen und 
leichtem Druck in der Mitte liegt. Infolge der Schattenhaftigkeit aller Vorstellungen ist 
jedes Reflektieren außerordentlich erschwert. Auch ist der Zug der Gedanken verlang- 
samt. Es wird mir eigentlich leichter einen Gedanken niederzuschreiben, als ihn wirklich 
zu denken. 

Gelegentlich zuckte noch ein (meist über meinen Zustand besorgter) Gedanke auf, 
der nicht eigentlich mir, sondern dem früheren zweiten Ich angehörte. Fast habe ich den 
Eindruck, als wenn erst der letzte Rest des wohl von diesem zweiten Ich noch herrührenden 
Fremdheitsgefühls schwinden muß, ehe die Vorstellungen wieder ihre gewohnte Deutlichkeit 
und Leichtigkeit erlangen werden. 

Am 19. Oktober war das psychische Leben ein wenig lebendiger. Bei der Unter- 
haltung stellten sich mehr Assoziationen ein. Doch war ich teilnahmlos. Nachmittags 
machte ich einen Ausflug mit einem Freunde. Danach war der ganze Zustand etwas weiter 
gebessert. Besondere Müdigkeit stellte sich beim Gehen nicht ein, obwohl ich erheblich 
länger als sonst ging. Doch hatte ich zuletzt ganz leise das Gefühl, von hinten etwas ge- 
halten zu werden. Der Wille war etwas in Tätigkeit getreten. Die Lethargie betrifft mehr 
die Affekte als den Willen. 
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Am 20. Oktober ging es nach traumreicher Nacht etwas schlechter. Die Traum- 
inhalte bestanden (auch sonst) häufig aus Erinnerungsstücken früherer Unterhaltungen oder 
Bruchstücken von jüngst Gelesenem. Auch die nicht aus Erinnerungen bestehenden Träume 
nahmen mehrfach die Form von Unterhaltungen oder kurzen Zitaten an, d. h. ich unter- 
hielt mich im Traum oder es schien bei den mir einfallenden Vorstellungsreihen, als wären 
es Stellen aus Büchern (obwohl sie es nicht waren). Vielleicht kommt in Betracht, daß 
ich besonders für Unterhaltungen ein gutes Gedächtnis besitze. Die Gedanken waren 
matter, es traten wieder weniger Assoziationen ein. Der Übergang zum Schlaf war sehr 
gering, d. h. die Differenz zwischen Wach- und Schlafzustand schien mir recht unbedeutend. 
Ich hätte den ganzen Tag über wohl unschwer schlafen können. Doch war der Schlaff 
auch nachts, nie tief. 

Beim Lesen, namentlich zu Beginn, trat druckhaftes Ziehen im Kopf auf, auch 
Neigung, zu Unruhe und innerem Schwindelgefühl, d. h. es schien mir, als gingen mir die 
Vorstellungen durcheinander, so wie bei dem echten Schwindel die Gesichtswahmehmungen 
durcheinander gehen. — Die Erinnerungsbilder der nächsten Vergangenheit waren wieder 
blasser als sie es schon gewesen waren. Überhaupt war das Gedankenleben wieder blasser 
und ärmer. Ichgefühl fehlte noch fast völlig. Gelegentlich trat auch Unruhe ein. 

Nachmittags nach dem Spaziergang wurde es wieder weit besser, doch bestand noch 
Fremdheit. Auch die Vorstellungen waren noch nicht so intensiv als in gesundem Zustand. 

Die folgende Nacht war recht befriedigend. 

Am 21. Oktober war es bereits beim Erwachen besser. Auch trat beim Lesen nur 
noch sehr geringes Ziehen im Kopf auf. Der Appetit ist gesteigert, die Affekterregbarkeit 
viel geringer. Die innere Fremdheit ist noch immer nicht völlig geschwunden. Namentlich 
vormittags schwankte die Fremdheit hin und her. Das fremde Ich regte sich ab und zu 
noch stärker. Dabei bestand leichte Angst. 

Die Neigung zum Schweißausbruch ist wieder gesteigert, namentlich in Verbindung 
mit der seit dem Nachlassen der Lethargie, die auch noch nicht völlig aufgehört hat, 
wieder etwas hervorgetretenen Menschenscheu. 

Die körperliche Ermüdbarkeit ist stärker geworden. Vielleicht wird sie auch infolge 
des Nachlassens der Lethargie nur eher fühlbar. 

Es ist etwas Ichgefühl merkbar geworden. 

Die Nacht zum 22. Oktober war ziemlich befriedigend. Die auftretenden Träume 
waren schwächer. Ihre Inhalte bestanden nur aus rein optischen Erinnerungsbildern oder dgl. 

Am Tage (22. Oktober) hatte ich das Gefühl, als wenn noch etwas fehle, um ganz 
wach zu sein. Ab und zu bestanden geringe Kopfschmerzen. Das Fremdheitsgefühl war 
noch etwas vorhanden. Das Ichgefübl war noch gering. Die Gedächtnisbilder der jüngsten 
Vergangenheit waren blaß. Die auftauchenden Gedanken waren in der Regel nur Er- 
innerungen oder schon gedachte Gedanken. Neue Gedanken bildeten sich nur sehr wenig. 
Die fremden Gedanken nähern sich mir immer mehr. Mein eigenes Ich wird mit seiner 
Produktivität erst hervortreten, wenn das fremde ganz geschwunden sein wird. 

Nach dem Spaziergang und schon während desselben war die Gedankentätigkeit er- 
heblich gesteigert. Zeitweilig sogar sehr stark unter gleichzeitiger großer Lebhaftigkeit der 
Gefühlsbetonung. Freudige Affekte da. Leicht erregbar. Doch leicht zu besänftigen. Viel 
größere innere Ruhe und viel geringere Reizbarkeit als vor den Ferien (die am i. August 
anfingen). 

Am 23. Oktober war der Zustand ziemlich unverändert. Zum erstenmal nach den 
Sommerferien wieder Kolleg gehört, ohne Nachwirkungen. Ichgefühl fehlt noch. 

Am 24. Oktober ist es etwas besser. Die Fremdheit ist geringer. Es besteht jetzt 
eigentlich ein Indifferenzzustand in dieser Hinsicht. Ich habe kein ausgeprägtes Fremd- 
heitsgefuhl, aber auch nicht wirkliches IdentitätsgefÜhl. Entsprechendes gilt von meinem 
Spiegelbild und dem Klang meiner Stimme (sowie der ganzen Außenwelt, die mir auch 
dauernd fremd vorgekommen war). 

Die Affekterregbarkeit ist ziemlich so, wie sie von Natur bei mir ist, es aber schon 
seit vielen Monaten nicht mehr war. Bloße Vorstellungen sind noch zu matt, um irgend 
einen Affekt zu erregen. 
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Die Assoziationstatigkeit ist recht gering. Ohne Anspannung des Willens kommen 
kaum jemals Gedanken. Doch bin ich bereits imstande, bei starker Konzentration und 
voller Ruhe etwas nachzudenken. Aber auch dann sind die Gedanken matt und noch von 
einer Decke bedeckt. 

Die Folge von alle dem ist, daß auch das Verhältnis zur Gegenwart recht unlebendig^ ist 

Die jüngste Vergangenheit, selbst der heutige Vormittag, liegen ganz unlebendig 
hinter mir. 

Auch der Übergang zum Schlaf, die Differenz vom Wachsein und Schlaf, ist noch 
sehr gering. Doch kann ich nicht behaupten, das Gefühl zu besitzen, noch nicht ganz 
wach zu sein. 

Gelegentlich blitzt einmal für einen Moment, ich möchte sagen im Hintergründe des 
Bewußtseins, normales psychisches Leben auf. 

Das Gefühl der Spaltung des Ich, man könnte es psychische Doppeleinheit 
nennen, besteht nur noch selten. Auch ist der Abstand der fremden Vorstellungen geringer. 

Der Schweißausbruch ist zuweilen recht erheblich, namentlich bei Unterhaltungen 
mit nicht ganz nahen Bekannten. — 

In der nächsten Zeit besserte sich das Befinden Ka . . s unter leichten 
Schwankungen stetig weiter. Ungünstig wirkten besonders Unlustaffekte und 
längere Unterhaltungen, die stets als sehr anstrengend empfunden wurden. 
Es seien aus den weiteren Berichten nur einzelne bemerkenswerte Stellen 

wiedergegeben. 

26. Okt. Die in der Nacht aufgetretenen Träume hörten beim (nächdichen) Er- 
wachen sofort auf, was früher nicht der Fall gewesen war. Mittags trat etwas Angst auf. 
Nach ihrem Aufhören war es besser als vorher. Die psychische Doppelheit war zeitweise 
etwas stärker; gleichzeitig verband sich damit Wirrheitsgeföhl. Nach dem Lesen hatte ich 
etwas Druck, und wenn ich gleich danach ging, das Gefühl, von hinten gehalten zu werden. — 
Die psychische Doppelheit äußerte sich (auch in den vorhergehenden Tagen, wenn sie auf- 
trat) häufig in einem eigenartigen Nachklappen des zweiten Bewußtseins, sobald ich etwas 
sagte oder tat. 

27. Okt. Auch das Nachdenken ging leichter. Das Selbstbewußtsein war ein wenig 
stärker. Stimme und Spiegelbild wirkten nicht mehr direkt fremd, aber auch noch nicht 
so vertraut wie gewöhnlich. V^on selbst traten nicht viel Gedanken auf. Die Reproduktion 
von z. B. im Kolleg Gehörtem ging viel besser als selbst noch am Tage vorher vor sich. 
Die Assoziationstätigkeit ließ dagegen noch sehr viel zu wünschen übrig, soweit es sich um 
Früheres handelte. Die Deutlichkeit der Vorstellungen war gestiegen, aber noch nicht 
normal. Auffallig war mir noch die leichte Vergeßlichkeit in betreff vorgenommener 
Handlungen. Auch das Namengedächtnis war besonders schlecht. Diese ganzen Verhält- 
nisse scheinen mir nicht ohne Beziehung zu den normalen Stärkegraden der betreffenden 
psychischen Funktionen. Das Namengedächtnis ist auch sonst am wenigsten gut. Akdve 
Verstandestätigkeit (Beurteilung von Gelesenem usw.) geht mir auch unter normalen Ver- 
hältnissen, wenn ich mich nicht täusche, leichter und besser vonstatten als solche, bei 
der vorwiegend das Gedächtnis in Betracht kommt. 

Am 30. Okt. fühlte ich mich vormittags recht unwohl. Das Doppelich war etwas 
verstärkt. Die Gesamtstimmung war schlecht, ärgerlich. Plötzlich änderte sich der Zustand. 
Es war, als wenn ich wacher würde. Das Selbstbewußtsein erhöhte sich. Kurze Zeit nach 
dem Umschlag blieb noch starke Reizbarkeit bestehen, auch Muskelzucken war vorhanden. 
Dann trat volle Beruhigung ein, und der ganze Zustand war erheblich besser geworden, als 
er es bis dahin gewesen war. Schon früher ging gelegentlich etwas Verschlechterung plötz- 
licher stärkerer Besserung voraus. 

31. Okt. Ein Rest des zweiten Bewußtseins ist noch vorhanden, wie ich auch 
Spiegelbild sowie Sprache noch nicht völlig identifizieren kann. 

Mehreremal, besonders bei plötzlichen Besserungen — denen gewöhnlich kopfschmerz- 
artige Empfindungen vorangehen, an deren Stelle dann plötzlich wohlige Gefühle sich im Kopf 
ausbreiten — hatte ich die Empfindung, als ob doch wohl der ganze Zustand noch ein 
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nicht genügendes Wachsein darstelle. Namentlich plötzliche Besserung — der nicht 
selten auch leichtes Muskelzucken vorangeht — macht öfters den Eindruck stärkeren 
Erwachens. 

14. Nov. Der Zug der Gedanken ist zuweilen ziemlich fließend, dann aber stockt 
er auch wieder. Am leichtesten scheint dies Stocken durch etwas Menschenscheu herbei- 
geführt zu werden, wie ich erst heute beim Besuch der überfüllten Ausstellung von Klingers 
Beethoven erfuhr. Die dadurch bewirkte Hemmung des Vorstellungslebens schwand auch 
nach mehreren Stunden noch nicht. Ebenso wie die Nachwirkungen der Unterhaltung 
vom II. Nov. erst am Nachmittage des folgenden Tages ganz aufhörten. 

Der Pulsschlag ist meist zirka 80, doch schwankt er gelegentlich auch bis über 90. 

I. Dez. Einigemal hatte ich auch beim Gehen das Gefühl, von hinten gehalten 
zu werden, zuletzt jedoch wenig oder gar nicht, namentlich nicht, wenn das Selbstbewußt- 
sein besonders gut ist. 

Am I. und 2. Dez. wurde der Fortschritt durch einen leichten Rückschlag unter- 
brochen. Am Tage vorher hatte ich einen Freund besucht und, obwohl ich nur zwei 
Stunden bei ihm war und die Unterhaltung nur ziemlich gleichgültige Dinge betraf, zeigten 
sich hinterher die genannten Erscheinungen sehr stark. (Zurzeit, als das Selbstbewußtsein 
noch stark herabgesetzt war, bemerkte ich sie nicht) Zugleich war auch ziemlich starker 
druckhafter Kopfschmerz und Gedankenhemmung vorhanden, ebenso Gereiztheit. 

Der ganze Vorgang wirkte höchst deprimierend. Ich ärgerte mich geradezu wütend 
darüber. Doch schien der Ärger nicht die ganze Persönlichkeit zu ergreifen, zxun Teil 
blieb die im Laufe der letzten Woche eingetretene innere Ruhe erhalten. Überhaupt hatte 
der Ärger etwas Fremdartiges an sich, als ob er nicht völlig zu mir gehörte. Auch war 
die Fähigkeit, ihn willentlich zu unterdrücken, sehr erheblich herabgesetzt. Auch in der 
Nacht und am nächsten Tage trat er noch mehreremal von selbst auf. 

Das zweite Bewußtsein, von dem noch ein nicht stets gleich starker Rest vorhanden 
ist, war in jenen Tagen leicht erhöht. 

Im ganzen scheinen mir die physiologischen Begleiterscheinungen außerordentlich 
viel mehr gesteigert als die entsprechenden psychischen Vorgänge. Wie im Falle der 
Menschenscheu nur noch wenig eigentliche Befangenheit existiert, so ist es auch sonst. 
Bei geringer psychischer Erregung tritt sofort Zittern auf, beim Lachen tränen sehr leicht 
die Augen. 

Bis zum 14. Dez. schritt die Besserung ständig fort. Die noch vorhandenen physio- 
logischen Beschwerden nahmen an Intensität ab, abgesehen vom Schweißausbruch. Ich 
hatte sogar fast übemormales körperliches Frischegefühl. 

Am 15. und 16. war dasselbe ganz verschwunden: ich fühlte mich physisch und 
psychisch sehr schlaff und nicht ganz wach. Die allgemeine Stimmung war ziemlich trübe, 
alle Lustaffekte waren ausgeschaltet. Der Appetit lag danieder. Die Gedanken waren un- 
behindert; am 16. nachmittags war nur die Konzentrationsfähigkeit behindert. Mehrfach 
war etwas Angst vorhanden. 

Am 17. trat Besserung ein. Ich begann mich wacher zu fühlen und die Schlaffheit 
ließ nach. Die schlechte Stimmung hörte sofort auf, als ich wacher und damit das vorher 
etwas niedergedrückte Selbstbewußtsein reger wurde. Auch der Appetit steigerte sich 
wieder. Die Gedanken sind unbehindert, ohne Anregung aber wenig lebhaft. Die Affekt- 
und Willensbetonungen sind stark herabgesetzt. Daher besteht kein rechter Konnex mit 
den gegenwärtigen und vergangenenen Vorgängen. 

Der Schlaf ist wechselnd und sehr traumreich. 

Was noch vor dem 15. an leichter Fremdheit im Selbstbewußtsein vorhanden war, 
ist auch seitdem weiter zurückgegangen, so daß das Selbstbewußtsein trotz Minderung 
seiner Intensität doch seiner Qualität nach noch normaler geworden ist. 

Am 20. Dez., wo der in den vorhergehenden Tagen eingetretene Rückschlag noch 
nicht völlig wieder aufgehoben war, ärgerte ich mich über eine geringfügige Sache abnorm 
stark, bis zur Wut. Gegen diese Erregung war ich widerstandslos, und obwohl ich es als 
notwendig einsah, konnte ich es doch nicht über mich gewinnen, die Erregung zu be- 
kämpfen. Die Folgen beschränkten sich zunächst auf eine fast schlaflose Nacht und geringe 
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Kopfschmerzen, während das Selbstbewußtsein sich weiter besserte. Noch am 22. Dez. 
wurde ich über eine Kleinigkeit sofort wütend. 

An diesem Tage trat plötzlich einmal die Vorstellung auf, wie es wäre, wenn ich 
aus dem Fenster springen würde. [Den ersten Anstoß dazu gab vielleicht (?) die einige 
Wochen zurück liegende Erzählung einer Dame von Angstzuständen, die sie fast zum 
Fenster hinaus getrieben hätten.] Im selben Moment zeigte sich 6ine zwangshafte VVillens- 
regung, es zu tun. Noch am selben oder am nächsten -Tage knüpfte sich daran die Vor- 
stellung des Herausspringens und Herunterstürzens aus dem Fenster. Diese Vorstellung 
war so intensiv, daß sie sofort Angst hervorrief. Nach einem Spaziergang <nit einem 
Freunde und Beschäftigung ließen alle Erscheinungen nach und hörten am Abend fast ganz 
auf. Am nächsten Tage (24. Dez.) waren sie gesteigert, blieben aber doch noch zeitweise 
fort. Abends griff ich schließlich, als die Angst sich immer mehr steigerte, zu einem 
Chininpulver. Das Vertrauen auf seine Wirkung brachte die Angstvorstellungen für eine 
Weile zum Schweigen. 

Am nächsten Morgen (25. Dez.) war es noch schlimmer geworden. Die Assoziations- 
kette hatte sich verkürzt. Die zwangshafte Triebregung, aus dem Fenster zu springen, hatte 
schon am Tage vorher aufgehört, jetzt bildete sich auch die Vorstellung des Hinausspringens 
und Fallens nicht mehr aus, die Angst setzte sofort ein, sobald die Vorstellung sich im 
geringsten regte und schließlich trat wohl Umkehrung ein, die Angst trat selbständig auf 
und brachte die Vorstellung in Anfangen mit. Im Laufe des Vormittags wurde die Angst 
ständig. Das Zittern war jedoch durch das Chinin gemindert worden. Hinzu traten 
dumpfe, drückende Empfindungen im Kopf. Schließlich wußte ich mir nicht mehr anders 
zu helfen, als daß ich, trotzdem es Feiertag war, vormittags Herrn Dr. Brodmann auf- 
suchte. Das mir verordnete Brom wirkte sofort. Die Angst setzte eine Zeitlang ganz aus, 
dann aber trat sie doch wieder etwas hervor, zunächst ziemlich stark — während des 
Arbeitens — , dann aber legte sie sich wieder mehr. Nachts schlief ich gut, nachdem ich 
des Abends nochmals Brom gebraucht hatte. 

Am 26. Dez. mußte ich es von neuem gebrauchen. Doch war die Angst wesentlich 
geringer geworden. Gegen 2 Uhr, nachdem ich vorher einen Besuch gemacht hatte, ging 
plötzlich ein schmerzhafter Ruck durch den Kopf und die Angstvorstellung hörte plötzlich 
auf. Einige Stunden bestand noch Furcht vor Wiederkehr der Angst, dann besserte sich 
die Stimmung im ganzen. 

Ganz war freilich die Angst durchaus noch nicht geschwunden, sie zeigte sich noch 
mehrfach an den folgenden Tagen, ständig abnehmend. 

Mit dem Nachlassen der Angst zeigte sich auch wieder etwas zum Fenster treibender 
innerer Zwang. 

Zum Schluß isolierte sich die ganze Erscheinung im Bewußtsein derart, daß, obwohl 
hin und wieder noch etwas Angst und zwangshafter Zug zum Fenster auftrat, ich doch 
willkürlich mir vorstellen konnte, daß ich zum Fenster ginge und hinaus spränge, ohne 
daß deshalb Zwangswille oder Angst eintrat. — 

In den vergangenen Monaten hatte sich übrigens schon zweimal an eine Vorstellung 
zwangshafte Willensregung angeschlossen. Einmal in derselben Weise wie oben Zwang 
zum Fenster hinaus zu springen, ein andermal (Ende September) Zwang, mich vor einen 
Eisenbahnzug zu werfen. Auch im letzten Falle ging die Vorstellung, wie sich jemand vor 
den Zug wirft, dem Auftreten des Zwanges voraus. Ob eine Zeitungsnachricht oder Elr- 
innerung an eine Erzählung eines solchen Vorfalles die Vorstellung hervorrief, resp. ob 
mir dies bewußt wurde, kann ich nicht mehr angeben. 

Am 26. Dez. regten sich mehreremal sentimentale, weinerliche Stimmungen. 

Auch etwas Spaltung der Persönlichkeit war in diesen Tagen vorhanden. 

Eine vollständige Herstellung des Selbstbewußtseins und der Gedankentätigkeit ist 
aber noch nicht erfolgt. Insbesondere ist die Gefühlsbetonung noch schwach. — 

Der Zustand Ka . .s besserte sich weiter, die Angstvorstellungen ließen nach, obwohl sie 
noch lange Zeit hindurch fast dauernd vorhanden oder doch aufs allerleichteste erregbar 
waren. Auf jedem hoch gelegenen Punkte fühlte Ka . . . einen Zwangsantrieb, hinunter 
zu springen. In geringem Grade war das noch hin und wieder bis ins Jahr 1906 der Fall. 
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Aus dem Januar 1903 sei hier noch folgende Notiz wiedergegeben: »Der Schlaf ist 
ziemlich gut und nicht mehr so traumreich wie früher. Dagegen ist das Bewußtsein noch 
nicht wieder klar. Es ist mir noch immer traumhaft zumut. Auch die Gedanken sind 
daher noch stumpf, nicht klar und entschieden. Es besteht im ganzen noch Apathie .... 
Die Gefühlsbetonungen sind noch nicht normal, daher auch das ganze Per- 
sönlichkeitsgefühl nicht.*" 

Im März heißt es dann: ^Die Vorstellungen waren mehrfach starker gehemmt. Sie 
drehten sich sozusagen im Kreise herum. Die einzelne Vorstellung blieb, möchte ich sagen, 
länger vor dem Bewußtsein stehen. Sie kehrte leicht wieder und neue stellten sich nicht 
in gewohnter Schnelligkeit ein. Das hinderte jedoch nicht eine gelegentliche auch stärkere 
wissenschaftliche Produktivität — Gegenwärtig sind noch die Affekte benommen, 
auch das Ichgefühl. 

Eine Spaltung des Ich zeigte sich nur noch vereinzelt. (In solchen Fällen war das 
körperliche Gemeingefühl stets irgendwie verändert.) Anfanglich mehreremal beim Gehen, 
namentlich, wenn ich nichts in der Hand hatte. Ich hatte dann mehreremal die Empfin- 
dung, als ob ich an gewissen Körperstellen von jemand berührt würde, als ob ein Tel} 
des Körpers einer anderen Persönlichkeit angehörte. Auch etwas Angst beim Gehen trat 
auf, auch das Gefühl zu stolpern zeigte sich einigemal. 

Die Affekterregbarkeit ist noch übemormal. 

Die vasomotorische Überempfindlichkeit besteht noch unverändert fort. Öfters zeigt 
sich bald hier, bald dort Juckreiz. Reibe ich die Stelle mit der Hand, so schwillt sie leicht 
an. — Einmal schwoll auf diese Weise ein Teil der Oberlippe sehr erheblich an und 
es dauerte eine Woche, bis die Schwellung geschwunden war. 

Sehr stark ist auch der Schweißausbruch noch. Insbesondere bei etwas gelinder 
Außentemperatur ist er so heftig, daß die Wäsche nur an vereinzelten Stellen nicht naß ist. — 

Vom Januar bis Februar 1903: Im Allgemeinen schritt das Normalwerden der 
Gefühlsbetonung und des IchgefQhls stetig fort. Mehrfach bestand noch etwas Unruhe, 
die von der Zwangsvorstellung begleitet war. Jede leichte Erregung verstärkte die Erschei- 
nungen, deren Intensität aber stets sehr viel geringer als zur Zeit ihrer Entstehung war. 
In den ersten Tagen bestand noch mehrmals etwas Spaltung der Persönlichkeit, einmal 
eine dreifache. Die Unruhe betraf das sekundäre Ich. 

Die Vorstellungstätigkeit, namentlich die Produktion war bei geringerem Ichgefühl 
wesentlich geschwächt. Leichte Schwankungen der Gefühlsbetonung und des Ichgefühls 
waren häufig. Ganz normal sind sie auch jetzt noch nicht oder doch nur augenblicksweise. 
In solchen Momenten, aber auch nur dann, schwindet auch das letzte fremd- 
artige Element im Klang meiner Stimme für mich. — 

Ende Januar habe ich zum erstenmal wieder an Universitätsübungen mit einem Re- 
ferat über einen ziemlich schwierigen Gegenstand akfiv teilgenommen. — 

Von hier ab werden — nach einer größeren Lücke in den Aufzeich- 
nungen — aus den Krankheitsberichten Notizen nach Art eines Tagebuches. 
Auch hier sind viele Angaben über kleine Schwankungen fortgelassen. Der 
Fortschritt in der Gesundung war sonst durchaus stetig. 

Aus dem Jahre 1903. 

6. IX. Endlich, endlich scheint jetzt die Zeit dicht vor der Tür zu stehen, wo die 
letzten Bewußtseinshemmungen verschwunden sein werden. Noch freilich sind sie es nicht 
völlig. Es fallen mir noch immer nicht auf Schritt und Tritt Probleme, Fragen, Antworten 
ein. Die spontane geistige Lebendigkeit ist noch nicht auf alter Höhe. Ich warte geduldig 
wie bisher. Mein Vertrauen auf die Zukunft ist unerschütterlich. 

12. X. Bei stärkerer geistiger Anstrengung erschwert sich schließlich die Apper- 
zeption des Gelesenen. Es kommen zwar die Wortbilder einzeln zum Bewußtsein, aber 
nicht der Sinn des Ganzen. Doch könnte ich sicher alles glatt laut vorlesen. 

25. X. Die Eysoldt als Salome gesehen. Genußunfahigkeit dabei. Erst in der Er- 
innerung genieße ich, und da reichlich und schön. 
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28. X. Ich habe mit der Ausarbeitung meiner Arbeit hauptsächlich deshalb solang« 
gezögert, weil ich dazu erst möglichst klares Bewußtsein haben wollte. Denn zweifellos 
hatten die Hemmungen auch den Intellekt und die Gedankenproduktion usw. beeinträchtigt. 
Jetzt aber fühle ich mich dazu imstande, und von Woche zu Woche mehr. 

Pessimistische Verstimmung. Einfluß von Zeitungsnachrichten. Selbstmordstiniinung. 

Worin besteht der Wert des Lebens? Das psychische Gemeingefühl gibt einem die 
Antwort darauf. Das aber ist noch schwach bei mir und wechselt, und so wechselt mein 
Lebensgefühl noch so oft Ich hätte nie gedacht, daß das Innenleben so kompliziert ist, 
daß das Selbstbewußtsein so viele Grade der Deutlichkeit hat. Von Woche zu Woche ist 
es mir besser gegangen — seit Elnde September vorigen Jahres, und noch ist die normale 
Höhe nicht völlig erreicht. 

Aus dem Jahre 1904. 

1. II. Noch nicht klares Affektbewußtsein, keine unwillkürliche Gedankenproduktion. 
Bin ich wirklich für immer ruiniert? Ich komme mir oft so leer, so dumm vor- 
Benommenheit, keine Lebendigkeit, nichts! . . . 

Zerfallen mit dem Leben, krank, zerrissen die Seele . . . ich weiß nicht, wie es enden 
wird. Ach, wie oft gab der Schlaf mir Erlösung, Bewußtlosigkeit. Und doch, ich werde 
nicht sterben aus eigenem Willen, ich bin nicht mehr krank genug dazu. Doch wozu 
denken, wovon ich nichts weiß . . . 

Ob ich noch einmal die geistige, seelische Kraft zurückerlangen werde? Fast scheint 
es nicht so, und doch, ich kann nicht aufhören zu hoffen. iVs Jahre habe ich nun schon 
verloren . . . 

Die Nacht ist da, und morgen kommt wieder ein Tag, und immer wieder ein 
anderer . . . 

Ach, wenn ich Frieden finden könnte. 

2. II. Es ist nichts mit mir. Mir ist schlecht, so Öde, öde . . . Alles, was ich schreibe, 
ist so imsagbar ausdruckslos; aber ich kann nichts Besseres mehr schreiben. 

3. II. Den Glauben an meine wiederkommende Leistungsfähigkeit kann ich nicht 
aufgeben. Er bleibt, als wenn er selber die Zukunft in sich hätte. 

20. II. Abends Neigung zu Lokalisation der Gefühle = Verwechslung mit den so viel 
lebhafteren Organempfindungen. Die Gefühle stark gemindert, die Organempfindungen viel 
stärker da. 

21. IL Heute bei Tage, wo das Gefühlsleben lebendiger war, sofort das Irrige an 
jener Verwechslung erkannt. 

21. II. Die Selbstbeobachtung der Gefühle usw. war im Anfang der Krankheit stark 
herabgesetzt, da sie so schwach waren. Wenn Simmel von der Kategorie der „objektiven 
Werte* (in der Philosophie des Geldes) spricht, war mir das Oktober 1902 nur schwer vor- 
stellbar, da damals diese höchsten Gefühle so sehr dumpf waren. Das gilt auch jetzt 
noch zeitweise. — Gute Gedanken und Analysen kommen mir nur bei hellem Bewußtsein, 
gewiß vor allem deshalb, weil dann auch das Gefühlsleben lebendig ist, nicht bloß das 
intellektuelle. 

21. IL Passive psychische Leichtigkeit und aktive Leichtigkeit sind ganz verschiedene 
Zustände* Oder genauer: Leichtigkeit ist heute da, Aktivität höchst wenig. 

Hemmung ist nicht gleich Beruhigung. Hemmung verbindet sich meist mit Druck- 
empfindungen im Kopf. 

21. II. Die Unlustgefühle, Erbitterungen usw. sind nicht mehr so stark. Und zwar 
ist der Übergang zur Besserung oft plötzlich . . . 

25. IL Heute vormittag (auch jetzt wieder mehr) war das Selbstbewußtsein fast 
völlig da. Nachmittags etwas Remission. Die Gefühle benommener, die Helligkeit fehlt 
ihnen. Dumpfer waren sie. Gestern abend etwas Fremdheit, minimal tauchte plötzlich ein 
zweites Ich in mir auf, vielleicht etwas innerlich - Stimmenhaft (akustisch), nur ein paar 
Augenblicke freilich. Beobachtung in bezug auf den Inhalt dieses vorstellungshaftcn Ge- 
bildes nicht möglich, wie das auch früher meist nicht. Diese psychischen vorstellungshaften 
Gebilde blieben gleichsam wie die Plastik Rodins halb im Stein. 
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Früher schien es mir wohl, als ob zwei Assoziationsketten durcheinander gingen, die 
eine gehörte zu mir, die andere trat mechanisch dann und wann dazwischen, ohne aber 
wirklich genau inhaltlich feststellbar zu sein. 

Die Änderung der Gemeinempfindungen wohl gering. Hauptsächlich 
war wohl ihre Gefühlsbetonung herabgesetzt, wodurch sie so tot, fremd, 
ichlos wurden. Vielleicht ist gerade diese durch die Gefühlstöne vermittelte 
Ichbetonung der Organempfindungen für das Selbstbewußtsein auch in 
dieser Komponente desselben das Wesentlichste. 

Auch die Empfindungen der höheren Sinne sind nicht verändert, 
sondern nur die Gefühlsbetonung ist dumpf. 

Das Fremdgefühl und das neue zweite Ich waren gegenüber dem normalen Zustand 
qualitativ neu, abnorm. Vielleicht das zweite Ich noch am ehesten der normalen Er- 
scheinung verwandt, daß bei Aufgeregtheit, Angst, erregter Befangenheit usw. Konzentration 
nicht gut möglich ist, alle möglichen Vorstellungen mechanisch aufblitzen und ver- 
schwinden, ohne völlig klar zu werden. — Ein sehr feines Reagenz für meinen Zustand ist 
das folgende: Photographien mir bekannter Personen haben etwas Fremdes 
im Ausdruck. Hier konnte ich besonders deutlich konstatieren, daß die 
Gefühlstöne, die die Photographien sonst hervorrufen, verdumpft, nicht 
hell waren: sie klangen nicht hell, sondern blieben dumpf. Namentlich die 
positiven Gefühle, aber auch die negativen. 

26. II. Kopf druck. Die Vorstellungen ganz unlebendig, wenig intensiv, sie stehen 
nicht recht vor mir, sind ganz dunkel. Sie treten mir nicht recht gegenüber, nicht vors 
Bewußtsein. Ihre Intensität ist äußerst herabgesetzt. Dumpf. Dies ein ganz eigentüm- 
licher Zustand. Also erschöpft sich die ganze Erkrankung nicht in Gefühlsabschwächungen, 
sondern vor allem ist die Bewußtseinsstärke aller Vorgänge, auch der rein intellektuellen, 
herabgesetzt. Oder, wie ich mich früher einmal ausdrückte : die Vorstellungen kommen mir 
durch das Lesen des Geschriebenen weit stärker zum Bewußtsein, als während ich sie 
niederschreibe. Aber keine wirklichen Hemmungsgefühle jetzt mehr dabei. — Aber auch 
das Gefühlsleben ist schwächer als in gesundem Zustande. Ichgefühl ge- 
schwächt. Läßt die Gefühlsabschwächung zeitweise nach, so hebt sich auch 
das Selbstbewußtsein. Die Apperzeptionsspannung wohl auch nicht normal. Wird 
sie besonders erregt durch etwas, so scheint auch in diesem Falle das 
Selbstbewußtsein stärker, alles bewußter zu werden. — Gedankenlos. Mir 
kommen keine rechten Gedanken, so auch nicht beim Briefechreiben zum Beispiel. 

2. III. Es besteht noch immer Herabsetzung der Erregbarkeit und Intensität der 
Gefühle (auch Schwankungen treten ein, die sich meist über mehrere Tage ausdehnen). 
Die Passivität überwiegt noch sehr. Die Persönlichkeit wird dadurch 
flächenhafter, ohne rechtes Zentrum. Es tauchen auch Vorstellungen, Iche auf, 
außerhalb des Zentrums sozusagen. 

2. III. Spannungsempfindungen bei besonders starker Passivität der Psyche 
— I Vi stündiger Spaziergang bringt noch Hemmungen hervor. 

6. III. Auf Genuß von etwas Alkohol folgte erhebliche Müdigkeit, Benommenheit 
der Gefühle und depressive Gefühle. 

IG. III. Bei Benommenheit des Gefühls auch die geistige Interessiertheit stets herab- 
gesetzt. Das ganze psychische Sein erschlafft dann. — Hemmung und Benommenheit der 
Gefühle war stets mit Benommenheit, Hemmung des Gedächtnisses verbunden. Die 
Assoziationen spielten nicht. Der Umfang, die Helligkeit des intellektuellen Bewußtseins- 
feldes beschränkt. Sowie die Gefühle sich einstellten, spielten auch die Assoziationen 
wieder, das Gedächtnis frischte sich auf und es fielen mir Dinge ein, auf die ich noch 
kurz vorher nicht kommen konnte. — Erregung von lebhaften Phantasievorstellungen durch 
äußere Reize. (Erste Stufe zu Illusionen und Halluzinationen.) 

14. III. Bei Bewußtseinshemmungen die Affekte verstärkt (Menschenscheu usw.). Es 
fehlen augenscheinlich die bewußten Hemmungsvorstellungen. Auch Zittern tritt bei Angst 
auf. — Herabsetzung der Apperzeptionsfahigkeit und ihrer Gefühlsbetonung. Mangel an 
Interessierbarkeit — Dunkelbewußtheit des Seelenlebens. — Wieweit wirkliche Hemmungen 
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vorliegen, weiß ich nicht. Vielleicht handelt es sich nur um eine Herabsetzung^ der Be- 
wuOtseinsstärke. Sobald dieselbe normal war, war von Hemmungen keine Rede. — Diffuse 
Bewußtseinszustande. Angenehme Lustgefühle; unkonzentriert, ohne rechten Willen. Es 
drangt mich zu nichts. Keine Zielvorstellung tritt auf. Keine Desorientiertheit, nur etwas 
Schlafhaftigkeit, auch angenehmes warmes Ruhegefühl im Körper. Ich habe durchaus den 
Eindruck, daß jetzt keine tieferen Hemmungen mehr vorliegen, sondern nur noch ein 
gewisses oberflächliches Schlafen gewisser Seelenteile stattfindet. Der Zustand einer Auto- 
hypnose verwandt? — Während ich dies schreibe, ist der Zustand plötzlich heller, wacher 
geworden. Befeuchten der Augenlider mit kühlem Wasser weckt auf. Öfter auch des 
Morgens beim kalten Abreiben dergleichen „Erwecken" durch das kalte Wasser be- 
obachtet. 

15. III. Die alte Zwangsvorstellung etwas stärker fühlbar. Ebenso fühlte ich auf 
dem Bahnhof einen Zug, mich vor die Lokomotive zu werfen. 

Bei abnormem Zustand habe ich stets das Gefühl, nicht völlig wach zu sein, auch 
jetzt wieder. Stets, ohne Ausnahme, besaß ich aber volle Einsicht in den Krankheitszustand. 

16. III. Die intellektuellen Prozesse waren während der Krankheit verlangsamt. — 
Abnorme Gefühlsreaktion: Über die Verlegung unseres Postamts fühle ich merklichen „ Ab- 
schiedsschmerz ^. Obwohl ich mich über sein Bestehen selber etwas lustig mache, 
schwindet er doch nicht ganz. 

18. III. Vielleicht ist das zweite Ich mit Gefühlstönen identisch, die von einer zweiten, 
aber nur gerade im Bewußtsein aufdämmernden Reihe intellektueller Prozesse ausgehen. 

19. III. Die Stimmung, ja das ganze Persönlichkeitsgefühl ist enorm von der Be- 
leuchtung abhängig. Bei hellem Licht fühle ich mein Ich viel mehr als bei mattem. Je 
heller das Licht, um so lebhafter fühle ich meine Persönlichkeit, fühle ich mich als ich. 
Bei schlechter Beleuchtung auf dunkeln Treppen usw. ist meine ganze Persönlichkeit, mein 
Selbstgefühl geändert, verdunkelt, fremder. 

Was an zweitem Ichgefühl jetzt noch auftaucht, ist bald mehr, bald auch weniger 
meinem eigentlichen Ich verwandt. Es sind Gefühlstöne mit intellektuellen, aber unklaren 
Regungen; Ichtöne, die außerhalb des Zentralichs liegen. Solche Ichgefühle treten nur 
auf, wenn das normale Ich verschleiert ist, kurz, nur bei traumigen Zuständen. Es ist dann 
stets das eigentliche Persönlichkeitszentrum nicht klar da. Sinnlose Einfalle werden etwas 
lebendiger, gefühls- und triebkräftiger als im vollen Wachzustande. — Das Gefühl des 
^Schlafens" ist gleichwohl übrigens jetzt geringer als früher. — Ich fühle durchaus ganz 
leicht, spurhaft jene Seelenelemente, deren Fehlen bzw. abnorm geringe Intensität das 
traumige Gefühl hervorruft. Das Gefühl der Hemmung ist weg, trotz der partiellen Herab- 
setzung der psychischen Intensität. Der Gefühlszustand ist: passive Leichtigkeit mit ge- 
ringer Lustbetonung. Das Willensgefühl schläft. Würde dieses, wie die intellektuellen 
Prozesse, an Intensität zunehmen, so würde der Zustand wohl ganz normal werden. 
Hemmungsgefühl ist nur noch ganz wenig da; soweit es da ist, verbindet sich damit leichte 
Hemmungsdruckempfindung im Kopf. 

22. III. Im dunkeln Zimmer sind Vorstellungen und Aflfekte auch jetzt noch etwas 
übererregbar. — Früher vor Ausbruch der Krankheit war das viel stärker, es kam leicht 
zu rudimentären Illusionen. 

2. IV. Verdoppelung des Ich im „Halbschlaf**. Überhaupt wohl teilweiser Schlaf- 
zustand mit Traumgedanken, die das zweite Ich hervorrufen. — Heute intellektuelle Über- 
erregung: Sehr schneller Ablauf von nur schwach bewußten Vorstellungen (während im 
übrigen ziemlich psychische Ruhe herrschte). 

4. IV. Bei stärkerem Angstafiekt noch enorme Einengung des Bewußtseins. Der 
Aflfekt dadurch äußerst stark und anhaltend. Ja selbst nach völligem Fortfall der Ursache 
dauert er noch etwas wie zwangsartig an. 

9. IV. Die Neigung zur Einengung des Bewußtseins wurde etwa um den 8. IV. er- 
heblich geringer. Ich fühlte mein Selbstbewußtsein fester, konzentrierter. Die zweiten • 
Vorstellungen am Rande des Bewußtseins verschwanden (= vollerem Erwachen). — Ohne 
stark nach außen abgelenkt zu werden, war die Einengung nicht leicht ganz zu beseitigen. 
Die extrazentrische Vorstellungstätigkeit setzt gleich wieder bei der Einengung ein. 
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11. IV. Abends zwei Glas Bier getrunken. Dadurch mehrere Tage lang Minderung 
des Selbstbewußtseins. Starke Depression. Lebensüberdruß. Gelegentlich trat die De" 
pression ziemlich spontan auf und zwar sehr stark. Die Gegenvorstellungen, soweit ich sie 
willkürlich erzeugte, blieben ohne Gefühlsbetonung. 

12. IV. Habe jetzt angefangen, die Astronomie wieder aufzunehmen. Ich merke 
(namentlich bei solchen Gegenständen, die ich lange nicht vorgehabt habe) doch noch 
deutlich, daß noch etwas Vorstellungshemmungen fortbestehen. Die Erinnerungen von 
früher her werden nur langsam und schwach lebendig, aber doch schon erheblich mehr 
als noch vor ein paar Monaten. Jedenfalls fangt mir die Astronomie bereits wieder an 
lebhaft Freude zu machen. Ich bin geradezu begeistert, soweit es die Hemmungen ge- 
statten. Äußerlich merkt man mir augenscheinlich gar nichts an, und man wunderte sich 
sehr, wenn ich sage, daß noch nicht alles in Ordnung ist. Feinere Augen, die mich lange 
kennen, würden aber auch wohl im Umgang merken, daß ich noch durchaus nicht so 
intellektuell lebendig wie früher bin. 

12. IV. Es bestehen noch Erinnerungshemmungen. Wenn ich Astronomisches lese, 
fallen mir noch nicht viele Erinnerungen ein. Es regt sich höchstens im Hintergrund des 
Bewußtseins, ohne daß aber deutliche Vorstellungen bereits aufsteigen. Ich fühle noch 
deutlich die Hemmungen derselben wie einen Druck. Die Vorstellungen stoßen vorwärts, 
können aber nicht weiter vor. Etwas Druckempfindung im Kopf. — Die früher erworbenen 
Kenntnisse sprechen nur sehr schwach an. Von selbst spielen diese Erinnerungen fSast 
gar nicht oder nur sehr leise, kaum sichtbar und langsam weiter. 

13. IV. Nach zwei Glas Bier Kopfschmerzen, Depression. Mir ist so leer, gefühlsleer 
und so, als ob ich noch nie in meinem Leben einen Gedanken gehabt hätte. Es fehlt die 
Produktion gefühlsbetonter Vorstellungen, alles liegt so weit hinter mir. Mir ist überhaupt 
so ausgepumpt, als wenn ich ein leeres Faß wäre, so unpersönlich. 

Ich werde durch nichts recht angeregt in dieser Leere. So eine starke innere 
Dumpfheit. Die Vorstellungen werden eigentlich nicht normal stark, treten dem Ich 
nicht scharf gegenüber. Ich schreibe halb mechanisch, als ob ich nicht wüßte was. Die 
Gefühlsbetonung, die Angeregtheit ist fast größer, wenn ich das eben Geschriebene lese, 
als sie es ist, während ich schreibe. 

Es ist einem dabei, als ob man (ich möchte statt „man" nicht „ich'' sagen, 
ich fühle mich selbst nicht recht, man ist wie ein halber Automat, mecha- 
nisch) aus einem hohlen, leeren Blechgefaß heraus schreibt, aus dessen Boden da imd 
dort tote, taube Vorstellungen kommen. 

17. IV. Ein Schluck Wein hemmt das Selbstbewußtsein für kurze Zeit, Vi — '/4 Stunde. 
Wein regte überhaupt, solange ich krank bin, niemal§ an, sondern aller Alkohol hemmt 
sofort, deprimiert. Es trat der „Kater" sofort ein, ohne daß Angeregtheit vorherging. 
Auch Zittern und etwas Übelkeit infolge von Menschenscheu trat auf. — Sonst fortschreitende 
Aufhellung des Selbstbewußtseins unter einigen Schwankungen. Bei zu wenig Arbeit wieder 
automatische Selbstbeobachtung, wodurch gleich wieder Verdoppelung des Ich entstand. 

In den folgenden Tagen gelegentliche plötzliche Ichveränderung, mehrmals mit 
Angstgefühl verbunden. Gefühl und Angst, wie wenn ich verrückt würde. Seitdem ist der 
Ichzustand aber besser. Fortfall von Hemmungen; die Zahl der in Bereitschaft stehenden 
Vorstellungen stark vermehrt. Dadurch Übersicht über größere Partien eines Buches oder 
meiner Arbeit wieder ermöglicht. Einige Male innere Aufgeregtheit, Unruhe (Schweiß- 
ausbruch dabei), stark beschleunigter Vorstellungs verlauf oder Anfang dazu. 

Es besteht noch Einengung des Bewußtseins. Ich könnte leicht eine beliebige will- 
kürliche Phantasievorstellung zur stark aflTektbetonten machen. — Außerhalb des momentanen 
Blickpunktes des Bewußtseins liegende Vorstellungen bleiben gefühlsunbetont 

Die Entfremdung, über die ich soviel schrieb, kann ich derjenigen vergleichen, die 
eintritt, wenn man einen Satz so lange in Gedanken vor sich her spricht, bis er rein 
mechanisch wird und das Ich seinen Anteil daran verliert. Er kommt mir dann auch 
ganz fremdartig vor. Die während der Arbeit gelegentlich auftretenden, nicht dazu ge- 
hörigen Vorstellungen kann ich dem Zustand angstvoller Spannung oder Verwirrung 
(im Examen etwa) vergleichen, wo auch allerlei intellektuelle Nebenerregungen aufblitzen, 
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vorliegen, weiß ich nicht. Vielleicht handelt es sich nur um eine Herabsetzung der Be- 
wußtseinsstärke. Sobald dieselbe normal war, war von Hemmungen keine Rede. — DifRise 
Bewußtseinszustände. Angenehme Lustgefühle; unkonzentriert, ohne rechten Willen. Es 
drangt mich zu nichts. Keine Zielvorstellung tritt auf. Keine Desorientiertheit, nur etwas 
Schlafhaftigkeit, auch angenehmes warmes Ruhegefühl im Körper. Ich habe durchaus den 
Eindruck, daß jetzt keine tieferen Hemmungen mehr vorliegen, sondern nur noch ein 
gewisses oberflächliches Schlafen gewisser Seelenteile stattfindet. Der Zustand einer Auto- 
hypnose verwandt? — Während ich dies schreibe, ist der Zustand plötzlich heller, wacher 
geworden. Befeuchten der Augenlider mit kühlem Wasser weckt auf. Öfter auch des 
Morgens beim kalten Abreiben dergleichen „Erwecken" durch das kalte Wasser be- 
obachtet. 

15. III. Die alte Zwangsvorstellung etwas stärker fühlbar. Ebenso fühlte ich auf 
dem Bahnhof einen Zug, mich vor die Lokomotive zu werfen. 

Bei abnormem Zustand habe ich stets das Gefühl, nicht völlig wach zu sein, auch 
jetzt wieder. Stets, ohne Ausnahme, besaß ich aber volle Einsicht in den Krankheitszustand. 

16. III. Die intellektuellen Prozesse waren während der Krankheit verlangsamt. — 
Abnorme Gefühlsreaktion: Über die Verlegung unseres Postamts fühle ich merklichen „Ab- 
schiedsschmerz". Obwohl ich mich über sein Bestehen selber etwas lustig mache, 
schwindet er doch nicht ganz. 

18. 111. Vielleicht ist das zweite Ich mit Gefühlstönen identisch, die von einer zweiten, 
aber nur gerade im Bewußtsein aufdämmernden Reihe intellektueller Prozesse ausgehen. 

19. III. Die Stimmung, ja das ganze Persönlichkeitsgefübl ist enorm von der Be- 
feuchtung abhängig. Bei hellem Licht fühle ich mein Ich viel mehr als bei mattem. Je 
heller das Licht, um so lebhafter fühle ich meine Persönlichkeit, fühle ich mich als ich. 
Bei schlechter Beleuchtung auf dunkeln Treppen usw. ist meine ganze Persönlichkeit, mein 
Selbstgefühl geändert, verdunkelt, fremder. 

Was an zweitem Ichgefühl jetzt noch auftaucht, ist bald mehr, bald auch weniger 
meinem eigentlichen Ich verwandt. Es sind Gefühlstöne mit intellektuellen, aber unklaren 
Regungen; Ichtöne, die außerhalb des Zentralichs liegen. Solche Ichgefühle treten nur 
auf, wenn das normale Ich verschleiert ist, kurz, nur bei traumigen Zuständen. Es ist dann 
stets das eigentliche Persönlichkeitszentrum nicht klar da. Sinnlose Einfalle werden etwas 
lebendiger, gefühls- und triebkräftiger als im vollen Wachzustande. — Das Gefühl des 
^Schlafens" ist gleichwohl übrigens jetzt geringer als früher. — Ich fühle durchaus ganz 
leicht, spurhaft jene Seelenelemente, deren Fehlen bzw. abnorm geringe Intensität das 
traumige Gefühl hervorruft. Das Gefühl der Hemmung ist weg, trotz der partiellen Herab- 
setzung der psychischen Intensität. Der Gefühlszustand ist: passive Leichtigkeit mit ge- 
ringer Lustbetonung. Das Willensgefühl schläft. Würde dieses, wie die intellektuellen 
Prozesse, an Intensität zunehmen, so würde der Zustand wohl ganz normal werden. 
Hemmungsgefühl ist nur noch ganz wenig da; soweit es da ist, verbindet sich damit leichte 
Hemmungsdruckempfindung im Kopf. 

22. III. Im dunkeln Zimmer sind Vorstellungen und Affekte auch jetzt noch etwas 
übererregbar. — Früher vor Ausbruch der Krankheit war das viel stärker, es kam leicht 
zu rudimentären Illusionen. 

2. IV. Verdoppelung des Ich im „Halbschlaf*". Überhaupt wohl teilweiser Schlaf- 
zustand mit Traumgedanken, die das zweite Ich hervorrufen. — Heute intellektuelle Über- 
erregung: Sehr schneller Ablauf von nur schwach bewußten Vorstellungen (während im 
übrigen ziemlich psychische Ruhe herrschte). 

4. IV. Bei stärkerem Angstaffekt noch enorme Einengung des Bewußtseins. Der 
Affekt dadurch äußerst stark und anhaltend. Ja selbst nach völligem Fortfall der Ursache 
dauert er noch etwas wie zwangsartig an. 

9. IV. Die Neigung zur Einengung des Bewußtseins wurde etwa um den 8. IV. er- 
heblich geringer. Ich fühlte mein Selbstbewußtsein fester, konzentrierter. Die zweiten 
Vorstellungen am Rande des Bewußtseins verschwanden (= vollerem Erwachen). — Ohne 
stark nach außen abgelenkt zu werden, war die Einengung nicht leicht ganz zu beseitigen. 
Die extrazentrische Vorstellungstätigkeit setzt gleich wieder bei der Einengung ein. 
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Zeitweilig sehr affelrterregbar, aber nicht in bezug auf das Aktivitäts- und Lustg-eföhL 

Gelegentlich automatische Selbstbeobachtung. 

Herabsetzung, Erschlaffung der Strebungen ist vielleicht eine Haupt- 
ursache bei den Ichstörungen. Es fehlt nicht bloß das Aktivitätsgefühl, 
sondern auch die Strebungen sind stark geschwächt. 

20. IV. Innerlich ganz ruhig, passiv-ästhetische Stimmung. Willenloses Glücksgcfühl. 
Wie nach Morphium, nur wohl ichloser. 

26. IV. Sehr wesentlich für die Ichstörungen war die Ausschaltung oder 
Herabsetzung sonst in Bereitschaft stehender Vorstellungsgruppen. 

28. IV, Das neue Semester beginnt. Erste Stunde bei Simmel gehört. Ich merkte, 
daß es doch viel besser mit mir geworden ist. Ich fühlte zum erstenmal wieder etwas 
von dem aufschwebenden Glücksgefühl, das ich früher so oft bei ihm gespürt. Auch die 
feineren Gefühlslagen scheinen nun endlich wieder klarer werden zu wollen. Kurz, es geht 
besser, aber die Labilität ist so groß, größer als wie es schlechter war. Es war sogar etwas 
Angstgefühl da, und zwar scheint es dann zu kommen, wenn eine leichte Variation im 
Selbstbewußtsein stattfindet, was ein abscheuliches Gefühl ist 

28. IV. In meiner Arbeit fehlen noch die großen durchgehenden roten Fäden, 
die Übersichtlichkeit sozusagen. Das rührt gewiß mit von der früheren Einengung des 
Bewußtseins her, die mir die Übersicht über größere Ganze sehr erschwerte. — Auch kommt 
die Arbeit nur viel langsamer vorwärts als in gesunden Tagen. 

3. V. Die Zwangsvorstellung, mich aus dem Fenster zu stürzen, tritt von neuem hervor 
bei Aufregung. Ebenso Platzangst, Zittern, Schwitzen. — Nicht alle Teile der Per- 
sönlichkeit sind immer in Tätigkeit. Einzelnen Vorstellungen gegenüber 
besteht Apathie, sie haben keine Gefühlsbetonung. — Bei Bewußtseinsänderungen 
tritt Gefühl der Belastung und Ziehen im Kopf ein. Auch die Apperzeptionsfahigkeit ist 
bisweilen etwas benommen. 

7. — 15. V. Es bestand noch immer etwas Verdoppelung des Ich, mechanische Selbst- 
beobachtung, inneres Fremdgefühl. Dies alles hörte mit zunehmendem Selbstbewußtsein 
mehr und mehr auf; das sich bessernde Selbstbewußtsein bestand besonders 
in dem Auftreten und Klarerwerden bis dahin benommener Gefühle und in 
der spontanen unwillkürlichen Produktion von Vorstellungen. 

15. V. Am 14. V. wohl etwas zuviel gegangen, zumal in Anbetracht des recht 
warmen Wetters. Etwas schlechter daher. Abends heute spazieren gegangen. Zuletzt wurde 
dabei das Selbstbewußtsein geringer, die Produktivität der Vorstellungen hörte auf. Gehangst. 
Schwankendes Gefühl beim Gehen; Körpergefühl herabgesetzt Großes Leichtigkeitsgefuhl, als 
wenn ich keinen Körper hätte; aber unsicheres Gefühl dabei im Gehen. Keine Müdigkeit 
Hauptsächlichste Störung: Die Produktivität gefühlsbetonter Vorstellungen 
aufgehoben. Es fehlt auch jener im gesunden Zustand stets vorhandene, 
stets variierende Gesamtgefühlszustand, der Boden, aus dem die einzelnen 
Vorstellungen zu entspringen scheinen. 

21. V. Die Störungen des Selbstbewußtseins sind einfache Gefühls- 
störungen. Die feineren Gefühle fehlen. Daher bin ich in solchen Zuständen leicht grob usw. 
Ich lese auch nicht die feinere Stimmung aus Briefen usw. heraus. Während ich heute mittag 
(bei besserem Zustand) aus einem Brief eine ganz bestimmte Stimmung herausfühlte, ist das 
jetzt, abends, durchaus nicht der Fall. Ich fühle gar keine besondere Stinunung heraus. 

25. V. Es kommen mir während des Lesens eigentlich keine Gedanken über den Gegen- 
stand, während in gesunden Tagen gerade oft die Produktivität dann am größten ist, wenn ich 
etwas nebenher lese. Die Assoziationen fangen dann leicht an sofort zu spielen, wenn ich vom 
Buche aufsehe. Es fehlt eben, möchte ich sagen, die Mächtigkeit der ganzen Persön- 
lichkeit. Die Vorstellungen sind von geringerer Intensität, die Gefühlstöne desgleichen, die 
Leidenschaften auch etwas blasser. Kurz, es besteht noch etwas Hemmung und Intensitats- 
herabsetzung, obwohl der Zustand in den letzten 14 Tagen etwa viel besser geworden ist 

27. V. Es fehlt mir doch noch das rechte Zentralichgefühl. Gelegentlich war es 
schon stärker vorhanden. Es bestehen noch etwas Gefühls- wie auch intellektuelle Hem- 
mungen. Etwas Neigung zu Kopfangst 
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Brockenweise tritt Ichgefuhl auf, d. h. bestimmte gefühlsbetonte Vor- 
stellungen regen sich dann und wann (mit dem Ichton behaftet), ohne daß aber 
Kontinuität und fester Zusammenhang zwischen ihnen bestände. 

Noch hefdge Affekterregbarkeit. 

31. V. Merkwürdig: Trotz starker Gefühlshemmungen usw. hat man mir doch das 
Zeugnis eines feinen Innenlebens ausgestellt. 

I. VI. Heute früh war das Ichgefühl zwar noch recht labil und es bestand ein 
wenig Angstneigung (heftiger Affekt in den Tagen vorher). Ein paar Augenblicke in der 
Elektrischen wenigstens. Ein bis zwei Minuten variierte auch das „objektive" Ichgefuhl, 
d. h. das Ich, mit dem wir die übrigen Personen, unsere eigene Icheinheit auf sie über- 
tragend, ausstatten. Es kamen mir die Menschen um mich her so seelenlos, maschinen- 
haft vor. Es war ein sehr peinliches Gefühl, ging aber sehr schnell vorüber. Aber höchst 
interessant. Durch Autosuggestion würde ich es vielleicht wiederholen können. 

Die Hitze greift mich lange nicht mehr so an wie im vorigen und vorvorigen Jahr. 

8. VI. Die Erkrankung betraf, wie mir immer klarer wird, am meisten 
die Gefühlsbetonungen. 

18. VI. Noch gar nicht frisch, pessimistisch deprimiert, apathisch. 

20. VI. Abends nervöses Erbrechen. 

25. VI. Depressionsstimmungen noch immer. 

IG. IX. Die Hemmungen sind weiter fortgefallen. Es besteht aber noch Gefühls- 
schwäche und Mattigkeit des psychischen Lebens überhaupt. Bei Affekten verstärkt 
sich die Gefühlsbetonung und dann überhaupt die Normalität des ganzen 
Zustandes. 

25. IX. Es ist bald besser, bald schlechter. 

Die Gefühlsbetonung ist noch keineswegs von normaler Frische, wie das ganze 
Seelenleben noch schlaff ist. 

4. X. Wenn die psychische Abweichung vom Normalen auch nur etwas stärker ist, zieht sie 
einfach passiv die Aufmerksamkeit auf sich. Keine Übersicht, keine Gedanken bei der Arbeit. 

16. X. Meine Bewegungen und das Arbeiten gehen langsam. Leichter Dämmer- 
zustand, ganz wie vor Ausbruch der psychischen Erkrankung. Sehr schlechte Laune, höchst 
reizbar. Die Vorstellungen geschwächt. Etwas müde, schlaff- müde in den Gliedern, be- 
sonders nach dem Nachmittagsschlaf. Nicht ganz wach hinterher; Ziehen im Kopf, womit 
sich stets große Reizbarkeit verbindet; beide hängen wohl organisch zusammen, so, daß 
nicht etwa die Reizbarkeit bloß eine Folge der Unangenehmheit des Ziehens im Kopf ist 
— Wissenschaftliche Vorstellungen schwach gefühlsbetont. 

I. XL Bei Gefühlsspannungen zittere ich sehr leicht (und zwar leichter merkwürdiger- 
weise als damals, wie die Gefühle noch mehr gehemmt waren), schwitze leicht dabei usw. 

3. XL Wieder etwas Gefühlsdämmerungszustand. 

Gestern und heute allgemeine Schlaffheit, Weichheit in den Gliedern, auch im 
Denken. Intensitätsherabsetzung wohl. Vielleicht auch schlafverwandter Zustand. — Gestern 
abend stellten sich Erinnerungen an meine Stettiner Schulzeit (bis zum 8. Lebensjahre dort 
auf der Schule) ein. — Beim Arbeiten war das Bewußtsein stets eingeengt. 

Die Fähigkeit zum freien Reflektieren über Gelesenes schwankt noch stark. Es 
handelt sich vor allem noch um eine sehr wesentliche Abschwächung der Lustbetonungen, 
ohne daß deswegen direkte dauernde Unlustbetonungen vorliegen. Gelegentlich tritt auch 
noch starke Reizbarkeit auf, und zwar genau proportional dem Mangel an Lustgefühls- 
betonung. Vor allem auch für die Körperempfindungen besteht dieser Mangel. 

9. XI. Gestern wurde mir nach kaum einem halben Glase Rheinwein psychisch 
fürchterlich schlecht; als ob ich verrückt würde, so fühlte ich mich. Nach i — 2 Stunden 
war wieder alles weg. Es handelte sich um plötzliche Gefühlsbetonungsänderungen usw. 
Griechischer Wein rief neulich gar keine Störungen hervor. Also wirkte wohl nicht der 
Alkohol, sondern andere Bestandteile des Weines. 

14. XI. Die spontane Vorstellungstätigkeit ist noch höchst mangelhaft. Früher 
hatte ich auf Schritt und Tritt wissenschaftliche Gedanken, ohne mich überhaupt darum 
zu bemühen — das ist noch immer nicht wieder so. 
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Hastiges Arbeiten schadet enorm. Aber auch der Tag nach einer Gesellschaft ist 
für die Arbeit stets verloren. 

21. XI. Die Variabilität meines Persönlichkeitsgefühls ist noch weit 
größer als die des normalen Menschen. Ich bin neugierig, wie mal 
meine Persönlichkeit sein wird, wenn ich ganz gesund sein werde, welche 
von allen diesen bald stärkeren, bald schwächeren, bald edleren, bald un- 
edleren, bald ethischen, bald ästhetischen Selbstbewußtseins-, Persönlich- 
keitsnuancen („Nuance*' ist freilich viel zu wenig gesagt) die dauernde, für mich 
normale sein wird. 

2. XII. Gestern abend trat sogar mal eine plötzliche Besserung ein. Eine ruckhafte 
Empfindung im Kopf, und die Willensenergie hatte sich gesteigert, die allgemeine Wider- 
standskraft erhöht, wie ich glaube, dauernd (das fühlte ich sofort). Es war, als wenn 
sich eine Brücke schlug zwischen dem beurteilenden Ichzentrum und den aufsteigenden 
Vorstellungen, überhaupt alledem, was für unser Ich psychisches Objekt werden kann. Die 
Geschlossenheit der Persönlichkeit ist dadurch erhöht — freilich etwas fehlt immer noch, 
damit es ganz gut ist. 

3. XIL Nicht bloß die Willenstätigkeit, sondern auch die Vorstellungstätigkeit ist 
jetzt seit gestern abend intensiver. Die Gefühle ermatten aber noch leicht, wenn sie sich 
auch schneller erholen. Ganz normal sind sie aber auch dann noch nicht. 

4. XII. Das Persönlichkeitsgefühl ist noch nicht vollständig. Die Ge- 
fühle noch matt. 

9. XII. Heute vormittag deutliche und in der Arbeit sehr störende Verlangsamtmg 
des Vorstellungsablaufs und auch — wie dann immer — der Bewegungen. Ich fühle 
deutlich diese Langsamkeit (auch beim Schreiben!), obwohl sie lange nicht so groß wie 
früher ist. Aber es lastet etwas auf allem. — Das psychische Gemeingefühl und seine 
Lustbetonung ist nicht wesentlich beeinträchtigt, nur die freie psychische Beweglichkeit 
und Reagibilität ist, wie gesagt, verlangsamt. 

II. XII. Mattigkeit herrscht vor. Das Selbstbewußtsein muß noch ganz anders 
werden. Die Gefühle sind noch nicht frisch genug. Leichtes Schwitzen, aber keine so 
tiefen Depressionen mehr, kein Lebensüberdruß. Es geht vorwärts, ohne Zweifel, aber in 
Wellenbewegungen. Jedes folgende Wellental scheint aber nie so tief zu liegen wie das 
vorhergehende. 

(Fortsetzung folgt) 
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Sur les formes depressives du trouble mental chez les 

soldats russes. 

Par le Docteur Serge Soukhanoff, 

PriTat-Docent de llJniveisiti de Moscon. 

I. 

Les m^decins militaires russes avaient dejä porte leur attention sur 
cela que parmi les soldats, souffrant de trouble psychique, on observe un 
nombre consid^rable de cas avec formes depressives, s'exprimant, du c6t6 
externe, d'une maniere tout-ä-fait particuliire ; certains auteurs ^levent meme 
comme-si une psychose autonome {Chatkevitch, par exemple), qui, d'apris leur 
avis, s'est manifestee non seulement pendant la demi^re guerre russo-japonaise, 
mais qui a et^ observee encore avant cela et s'accompagnait d'un ^tat de 
d^pression; comme cet etat ^tait au premier plan dans les cas, dont je 
veux parier ici et apparaissait comme Tun des symptomes les plus accentu^s 
de la psychose, alors a et^ propos^e pour la desingnation de ces formes la de- 
nomination psychosis depressivo-stuporosa, 

Vu cela que la question sur la psychose particulifere sus-nomm^e chez 
les soldats est loin d*ötre envisagee comme definitivement ^lucid^e, je me 
d^cide de faire un essai de donner une breve description concernant les formes 
depressives de Taffection psychique chez les soldats. 

Effectivement, au m^decin qui a affaire ordinairement ä des malades 
non-militaires saute aux yeux avant tout que parmi les soldats malades psychiques 
souvent, ä ce qu'il parait, se rencontrent des personnes, se trouvant en etat 
depressif. Cette abondance de differentes esp^ces de d^pression psychique 
m^rite Tattention et une etude plus detaillee, car ce fait präsente un grand 
int^ret clinique. Pour mieux s'orienter dans les cas de ce genre, nous tacherons 
avant tout de nous arreter sur les observations, oü on peut parier, avec un 
degre plus ou moins grand de vraisemblance , de formes aigues, Chez les 
malades, s'y rapportant, le tableau clinique et les manifestations externes 
du trouble mental dans les cas isol^s, pr^sentent des particularites interessantes 
en rapport symptomatologique. Pourtant, si Ton s'arrete seulement sur les 
formes aigues, alors il est facile de s'assurer dans cela qu'ici aussi les symptomes 
du trouble mental ne sont pas tout-ä-fait identiques dans de differents cas. 

Avant tout, on aurait pu eiever la forme depressivo-hypochondriaque^ de 
la duree de plusieurs mois et se terminant, comme il parait, par la guerison; 
le malade, chez lequel s'observe cette esp^ce de trouble psychique, en 
endurant un mauvais etat emotif, se plaint en m^me temps de cela que quelques 
douleurs Tinqui^tent dans une partie du Corps quelconque; ces douleurs, pro- 
bablement, sont liees parfois avec la representation de la lesion de quelque 
Organe interne; par exemple, le malade les localise dans la region du torax; 



2/8 DR. SERGE SOUKHANOFF. ^^^wi^JlJtSlf*** 



und Neurologie. 



parfois le malade eprouve dans la r^g^on donnee non pas de douleurs v^ri- 
tables, mais un sentiment de gene, d'oppression, de compression ; en parlant 
avec le medecin, ä sa question, qu'est ce qui Tinqui^te, le malade proföre des 
plaintes uniformes et monotones du contenu sus-indiqu6. Parfois ä ces plaiotes 
s*associent des plaintes sur les sensations penibles dans la r^gion du scrobictäum 
ou dans un autre endroit quelconque. Les pens^es du malade se concentrent 
toujours sur la meme chose; il a un air oppress^, il ne peut s'occuper de 
rien; tantot il marche sans aucun but et lentement, tantot il se couche au lit, 
disant qu'il se sent mal et qu'il est malportant; Tentourage Tint^resse peu, 
surtout, lorsque les sensations penibles d^sagr^ables et douloureuses remplissent 
toute sa conscience, attirent son attention, le forjant ä se concentrer princi- 
palement sur elles seules. On rejoit une teile impression que T^tat emotif 
dans les plaintes du malade se recule comme si au second plan; et en prämiere 
place figurent, alors, les plaintes sur les souflfrances physiques. II est interessant 
de noter que ces sensations d^sagreables n'ont pas du tout la signification qui 
leur est attribuee, par exemple, dans certains ^tats mclancoliques typiques, oü 
elles se manifesten t le plus souvent en forme de sensations penibles dans la 
r^gion du coeur, en forme d'anxi^t^ pr^cordiale. Dans nos observations, dont 
il est question pour le moment, les sensations physiques penibles se localisaient, 
dans un de nos cas, pas dans la partie gauche de la region thoracique, 
pas dans la region du coeur, comme cela a lieu ordinairement chez les mclan- 
coliques, mais dans la partie droite de la rCgion thoracique. On ne peut pas 
dire, pourtant, que ces sensations physiques penibles, attirant tant Tattention 
du malade, n'aient point aucun fond rCel; il est vrai que les plaintes du ma- 
lade, uniformes et constantes, ne correspondent pas k Tintensite de raffection 
physique. Ici peut s'observer parfois une legere douleur ä la pression de 
certaines rCgions intercostales. Dans un de nos cas, chez un malade se rap- 
portant ä la meme catCgorie, au meme type d6pressivo-hypochondriaque, il 
y avait une lesion insignifiante dans la region du Processus xyphoideus du ster- 
nutn et souvent, dans la conversation, le malade se plaignait que la douleur 
rinquiete dans cet endroit, justement, qu'ici cela lui fait mal; ces plaintes du 
malade Ctaient monotones et uniformes; la conduite du malade, pendant un 
temps assez long, indiquait aussi sur son Ctat ddpressif. A ce qu'il parait, il 
faut aussi rapporter les cas, assez particuliers et assez rares, oü il y avait une 
ICsion physique determinCe, qui servait de source aux souffrances physiques; 
ici les plaintes sur les douleurs, sur TincommoditC, les sensations dcsagrCables 
dans la region de Tendroit atteint, ressortent d'une mani^re tres accentu^e, 
d'une maniere tres marquCe. Dans la periode de Tevolution compl^te de ce 
trouble mental, les plaintes du malade, plaintes caracteristiques, ressortent au 
premier plan; quelle que ne fusse votre conversation avec lui, quel que ne 
fusse votre questionnement du malade, bien vite il retourne ä ses sensations 
morbides dans la region de la partie alterce du corps; ainsi, par exemple, un 
de nos malades de la categorie donnee, ayant eu une blessure dans la region 
de la cuisse gauche, pendant le cours d'un temps assez long, se plaignait 
principalement, si pas exclusivement, sur cela que cette extremitC Tinquiete; 
il disait qu'elle lui empeche; il est vraie qu'il y avait lä une 16gere cöntraction 
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dans l'articulation patellaire, une tension des muscles, dispos^s dans la partie 
post^rieure de la cuisse, mais la plaie eile meme 6tait d^jä giierie, de m^me 
que rincision secondaire dans la r^gion, situ^e plus bas, oü il y avait, un 
temps, un absces froid. Lorsque la plaie etait deja consolidee, lorsque il n'y 
avait plus aucune trace du pus, le malade continuait ä assurer que le pus 
existe encore et que la plaie n'est pas guerie. On avait, alors, remarqu^ que 
le malade s*occupait avec des soins outr^s de son extr^mite; parfois meme il 
commengait ä s'agiter et ä gemir, craingnant qu'on ne lui fasse mal le pance- 
ment; un peu plus tard, lorsque le malade se sentit un peu mieux, il aimait 
ä causer de son extrdmit^ avec le m^decin, il le priait de lui traiter sa jambe; 
tantot il lui demandait, ne serait-il pas bien d'employer le massage; tantot il 
demandait, quelque onguent pour la friction; tantot il exprimait le d^sir de 
r^lectriser; mais dans les moments de mauvaise humeur son extremit^ Tinquietait 
tant que parfois il priait meme de la lui couper. II avait une mani^re parti- 
culiere de parier de sa jambe; quelquefois, il Tenvisageait comme si objective- 
ment, comme si de cote; il tachait d'inventer quelque moyen, ensemble avec 
le medecin, pour mieux gu^rir son extr^mite; un temps, cette dernifere figurait 
constamment dans les plaintes uniformes et assez monotones du malade; il 
tachait d'attirer Tattention du m^decin sur sa jambe, montrait, oü justement 
eile lui fait mal; il donnait une signification particuli^re aux endroits dans la 
r^ion des muscles, se trouvant en ^tat de tension, oü leur surface etait 
grummeleuse, &c. En meme temps on notait chez le malade un 6tat de de- 
pression, de la mauvaise humeur; il ne faisait rien, tout le temps restait couch6 
au lit, inventant souvent les moyens les plus bizarres pour le traitement de 
son pied. Lorsque sa sant^ s'am^liora, lorsque son T^tat d^pressif diminua 
et s'affaiblit, le malade commenga ä parier moins et plus rarement de son 
pied malade; il ne priait plus si instamment de le traiter, il n'assurait plus qu*il 
y a encore du pus dans la plaie. Ensuite, il commenja ä marcher, d'abord 
avec pr^caution, puis plus librement; la contracture musculaire disparaissait 
graduellement; Thumeur du malade s'am^liora et il devint plus gai; il ne com- 
menjait plus, lui-meme, la conversation ä propos de son pied. 

Dans les cas, dont nous venons de parier, comme on le voit de la 
description prec^dente du tableau clinique, on peut elever deux Clements 
psychiques, existant simultanement: T^tat de depression et les id^es hypo- 
chondriaques; une teile association des symptomes psychiques permet, croyons- 
nous, de parier de la forme depressive -hypochondriaque du trouble mental chez 
les soldats, Mais, outre ces deux ^l^ments, pour ainsi dire, fondamentaux, pour 
cette cat^gorie de cas, il existe encore d'autres symptomes, moins caracteristiques, 
moins exprimes, moins accentues, plutot occasionnels qu'obligatoires. C'est 
justement chez les malades de la categorie donnee, qui conservent la conscience 
lucide et la capacit^ ä s*orienter r^guliirement dans le temps et Tendroit, 
peuvent parfois avoir lieu, comme il parait, des hallucinations auditives, peu 
accus^es et, probablement, vagues, indefmies, non stables et passagires. En 
parlant de cela que le malade conserve ici la conscience lucide, nous n'affir- 
mons pas du tout que le malade se rapporte tout ä fait consciemment ä son 
entourage, qu'il ^value r^guliirement tout ce qu'il voit, ce qu'il entend et ce 
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qu'il observe; au contraire, pendant la p^riode de T^volution complite de 
l'aflFection, peuvent surgir chez le malade unes ou autres id^es d^lirantes, s'ex- 
primant en forme d'un rapport pas tout-a-fait regulier et exacte ä Tentourage; 
l'un des malades, justement celui, qui avait une blessure dans la r^gion de la 
cuisse, manifestait parfois des id^es tr^s irr^guli^res , li^es avec la represen- 
tation de Tentourage; par exemple, une fois il disait qu'ici, ä Thopital, oü il 
se trouve, marchent quelquefois des personnes Stranges avec des valises, que 
derri^re la porte, aupres de laquelle se tenait son lit, il se passe quelque 
chose d'^trange. En somme, il faut remarquer, que la conscience se conserve 
assez bien dans la forme d^pressivo-hypochondriaque; on n'observe pas ordi- 
nairement de trouble de conscience profond ou meme tant soit peu defini. 
Concernant les autres particularit^s de la forme d^pressivo-hypochondriaque 
de trouble mental chez les soldats, il faut remarquer avant tout qu'elle a ete 
observ^e par nous chez ceux des soldats, qui ont 6te appel^s du reserve ä la 
guerre et Tage desquels 6tait moyen; je ne sais, est-ce occasionnellement ou 
non, mais seulement chez les soldats plus jeunes nous n'avons pas jusqu*ä 
present rencontre cette forme; c*est pourquoi nous sommes penche ä croire 
que cette forme le plus souvent, si pas exclusivement, se manifeste chez des 
soldats plus ag^s. En questionnant les malades, nous apprenons qu'aupara- 
vant ils n'ont pas eu d'acces de trouble psychique, qu'il sont malades pour 
la premiere fois. II est interessant de noter, que cette forme se rencontre 
chez les personnes qui ont particip^ au combat. Le cours de la maladie dans 
les cas de ce genre est de plusieurs mois et, en grande partie, cette afTection 
a un cours monotone, uniforme. 

Maintenant, nous ne comptons pas de trop de nous arrfiter encore sur 
la question suivante: la forme d^pressivo-hypochondriaque du trouble mental 
chez les soldats, ne presente-t-elle pas une afTection particuliire autonome ou 
bien eile peut etre inclue dans les cadres d*une psychose quelconque, dejä 
bien ^lucid^e et parfaitement definie. Naturellement, surgit la pens^e que cette 
forme coincide, peut-etre, avec la soi-disante ntilancolie-hypochondriaque; mais 
lä Tel^ment d'agitation est plus accentu^, tandis qu'ici ressort, d'une maniere 
plus ou moins marquee, Tetat de ddpression et non d'agitation. II serait plus 
juste, comme il parait, de rapporter cette forme aux especes non profondes 
et aigues de la mdlancolie, sans ddlire d'auto-accusation, mais avec des id^es 
hypochondriaques tres accusees, quoique uniformes; il est tr^s possible, qu'une 
teile forme se manifeste, en gendral, prdfdrentiellement chez les personnes, 
n*appartenant pas ä Tintelligence, peu developpdes; mais il est ä douter qu'elle 
se manifeste seulement chez les soldats; dans l'cvolution de cette forme, 
comme il parait, joue le role la secousse morale, la frayer, l'dmotion, &c.; 
tous ces moments etaient presents dans nos cas de trouble mental en forme 
ddpressivo-hypochondriaque chez les soldats. Cette circonstance que cette 
forme le plus souvent se rencontre, ä ce qu'il parait, chez les personnes simples, 
peu developpces, avec champ intellectuel tr^s retrecis, alors, tant que n'est 
pas survenue l'amelioration, on rejoit une teile impression, qu'on a affaire ä 
un malade, atteint de demence, et seulement lorsque apparait la pdriode 
d'amelioration, on peut se persuader que le malade a fait sur vous une im- 
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pression erron^e, qu'il y avait ici une demence apparente seuleraent et non 
Stahle et non acquise dans le cours du trouble psychique; ici, si vous voulez, 
on aurait pu parier des symptomes pseudo-d^ments et non de la deraence. 

IL 
La 2*^™* forme depressive du trouble mental chez les soldats s'exprime 
en aspect de Syndrome milancoliqjie avec confusion mentale^ c*est ä dire, que 
dans ces cas on observe des phenomenes du trouble de consciences, accompagne 
d'etat melancolique. Le malade de cette cat^gorie se trouve non seulement 
en 6tat de depression, mais il s'agite et s*inquiete encore ä propos du p^ril 
qui Tattend. II lui parait, qu'il se parte bien et se trouve dans Tasile non 
comme malade, mais ä la suite d'accusation dans un crime quelconque; mais 
il ne veut pas et ne peut pas expliquer, de quoi justement il est accuse, pour 
quelle raison il doit p^rir. II est fermement persuad^ qu'un p^ril inevitable 
et absolue Tattend. II n'a plus Tespoir de revenir vivant ä la maison. II 
pense qu'ä Tasil, oü il se trouve, on ne va pas le traiter, mais on va le sup- 
plicier, lui couper la gosier, en un mot, le priver de la vie d'une ou autre 
maniere. Lorsque on lui dit qu*il est malportant, qu'il se trompe dans ses 
pr^suppositions, il ne croit pas ä cela, comptant ces t consolations » pour des 
moqueries. Sur la physionomie du malade est peint le d^sespoir, Teffroi et 
l'inquietude. En parlant avec lui, on peut facilement s'assurer qu'il evalue 
d'une maniere tout-ä-fait erron^e tout ce qui se passe autour de lui; il ne croit 
pas, par exemple, ä cela, que pour le temps donn^ il se trouve dans une 
teile ou teile ville, qu'il est plac6 dans un hopital, &c., par consequent, il ne 
peut pas regulierement s'orienter dans l'endroit, oü il se trouve. Les autres 
malades qui l'entourent il ne compte pas pour tels, pensant qu'ici se fait 
quelque chose d'autre, de particulier, peut-etre, justement se rapportant ä lui. 
II lui parait qu'on se moque de lui, qu'on badine, quoique lui-meme il est 
bien loin des badinages, car d'un jour l'autre il attend son supplice infaillible. 
L'^tat d'inquietude et de peur, qui vient d'Stre decrit, s'accompagne toujours 
d'hallucinations auditives; le malade croit attendre, d'une maniere tres distincte, 
des conversations, des paroles et des phrases qu'on dit sur son compte; bien 
des personnes, qui l'entourent, comme il lui parait, indiquent sur le supplice 
ou le p^ril qui le m^nace. Plus l'humeur du malade est inqui^te, plus sa 
frayeur est grande, plus intenses, comme il parait, sont les hallucinations du 
malade, plus douloureux est l'etat emotif du malade. Mais, de paire avec les 
idees d^lirantes de pers^cution, accompagn^es des «voix» de contenue cor- 
respondant, il peut exister chez le malade aussi des id^es d'auto-humiliation, 
si pas d'auto-accusation: il peut lui paraitre quelquefois que ce n'est pas le 
medecin qui parle avec lui, mais quelqu'un de hautes personnes, par exemple, 
un membre de la famille imperiale. Les idees d'auto-humiliation le fönt par- 
fois se refuser de s'asseoir • avec le medecin qui parle avec lui, malgre les 
instantes invitations de ce dernier; ces mem^s pensees menent encore ä cela 
que le malade commence a se refuser d'alimentation et il se nourrit, par 
exemple, du seul pain noir durant quelque temps; sous l'influence de ces 
memes idees delirantes le malade parfois se tient tr^s longtemps ä la meme 
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place, se refusant de se coucher au lit ou de s'asseoir. Dans un des cas le 
Syndrome melancolique avec confusion mentale aigue, dont il est question, 
s'accompagne d'une depression trfes marqu^e, et le malade alors devient peu 
mobile silencieux, se plaint peu sur son dtat, craint meme de parier de son 
^tat. Dans une autre s^rie de cas le malade manifeste une certaine agitation, 
de la contredisance et möme quelque chose de ressemblant ä la grognerie; 
tantot il devient non seulement triste et inqui^t, mais il pleure et gemit, par- 
fois; tantot il se fache, si on lui demande instamment quelque chose. 

Ainsi, donc, dans la categorie donn^e des malades nous avons la com- 
binaison de deux Clements psychiques, un certain degrd de confusion avec 
hallucinations auditives, avec une incapacite de Torientation dans Tendroit avec 
des idees d^lirantes non syst^matis^s, et un etat melancolique mais on n'observe 
pas chez ces malades de trouble profond de conscience. Ici, comme il parait, 
on ne peut pas parier de la predominance du trouble de la capacit^ de com- 
binaison, mais plutot de Texistence des interpr^tations delirantes. Par exemple, 
il faut presumer que le malade definit pour cela d'une maniere erronce la 
ville, oü il se trouve, et Tetablissement, oü il se traite, qu'ici s'associent des 
explications delirantes, et non ä la suite du trouble primaire dans Tassociation 
des idees. Ici Tetat melancolique est aussi tres accentu^. 

Concernant le cours de la maladie, dans les cas en question, il s'agit, 
comme il parait, de telles formes du trouble mental, qui souvent ont un cours 
assez rapide, en comparaison avec les autres psychoses aigues. L'age des 
malades de cette categorie est plus jeune que celui des malades avec forme 
d^pressivo-hypochondriaque. Parfois, comme il parait, ici apres la disparition 
de la mauvaise humeur, se manifeste un l^ger degr^ d*exaltation. 

Que presente, donc, par eile cette forme d'etat melancolique avec con- 
fusion mentale aigue chez les soldats? A quelle espece de psychoses eile 
approche le plus? Moi, je pense, qu*on peut parier ici de la forme m^laoco- 
lique de Pamentia de Meynert ou de la vesania melancholica (d'apres la ter- 
minologie de Korsakoff), L'ecole Kraepelienne Taurait, assurement, rapporte 
cette forme ä la psychose maniaco-depressive. Je me permets d'attirer Tattention 
sur trois particularites dans le tableau clinique de cette forme. Premierement^ il 
y a ici des symptomcs d'dgarement, de Tincapacitc de Torientation dans Tendroit 
et, en general, dans Tentourage, c'est \ dire, des symptomes d*un etat de 
confusion mentale; mais il n'y a point du trouble de conscience profond, 
comme nous l'avons dejä dit plus haut. Secondement, ensemble avec Tetat de 
confusion mentale on observe des ^l^ments du d^lire de persecution, avec 
lequel se combinent intimement les idees du supplice, du p^ril, &c.; c'est ä 
dire, qu'on peut parier ici du Syndrome paranoide. Troisietnementj ici est ex- 
prime d'une maniere tres marquee Tetat melancolique. La conjugaison de ces 
3 groupes de symptomes, ä savoir: de la confusion mentale, du tableau 
paranoide et de Telement melancolique, a justement mene certains cliniciens 
ä Televation d*une forme soi-disante mixte, determinee par le terme de ^vesania^ 
(S, S, Korsakoff, W, P, Jerbsky), Si Televation de cette forme (vesania) a meme 
une certaine signification symptomatologique, alors il faut ajouter que dans 
la Classification des maladies mentales eile doit occuper la place dans le 
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groupe des psychoses aigiies de paire evec la confusion mentale aigue et la 
Paranoia aigue. Plus haut, j'ai d^jä dit que dans la forme m^lancoiique avec con- 
fusion mentale de trouble psychique chez les soldats, apres T^tat de depression, 
parfois survient un l^ger degre d'exaltation, un dtat emotif exager6 un peu. 
Naturellement, surgit la question, ne faut-il pas rapporter les cas, oü, apr^s 
le Syndrome m^lancolique avec confusion mentale, se developpe une lagere 
exaltation, au groupe de la soi-disante psychose circulaire, dans le propre sens 
de ce mot. Je me penche ä Topinion, qu'ici cette exaltation n'apparait pas 
comme phase de la psychose circulaire, c'est ä dire, qu'on ne doit pas s'at- 
tendre qu'apris eile peut surgir absolument un nouvel etat m61ancolique , un 
nouvel etat maniaque, &c., comme cela a lieu dans la psychose circulaire. 
II y a lieu de supposer que la legere exaltation, observ^e dans nos cas et 
accompagnant le Syndrome m^lancolique avec confusion mentale, n'etait rien 
de plus, qu'un etat reactif particulier. Effectivement, Tobservation d^montre, 
que non seulement chez les soldats, mais aussi chez des malades avec d'autres 
positions sociales, la v^sanie m^lancoUque s'accompagne par un ^tat emotif 
reactivement exagere, lorsque le malade se rejouit que son angoisse est disparue, 
de meme que la peur, qu'il ne s'inquifete plus, &c. Cet ^tat Emotif de r^action 
j*aurais pu comparaitre, par exemple, avec le sentiment de bien-^tr'e et de 
joie d'un homme qui, ayant souffert de quelque douleur physique, se serait 
d^barrass^ d'elle. 

La 3**™* forme depressive du trouble mental chez les soldats s'exprime 
en aspect de Syndrome dipresswo-stupeureux, Comme il semble, eile est plus 
propre aux soldats jeunes. Comme le d^montre la nomination de cette affection, 
au premier plan ici ressort Telement depressivo-stupeureux. Les malades 
de la categorie donnee ne pr^sentent pas un tableau externe identique dans 
diverses periodes de ce trouble mental; si le premier temps ici est le plus 
accus^ r^tat depressif simple, on ne peut pas dire la meme chose de Tetat 
stupeureux, apparaissant plus tard et s*augmentant graduellement. Au commence- 
ment le malade a simplement Taspect d'un homme en ^tat depressif; il est 
silencieux, apathique, ob^issant; dejä en ce temps on peut s'assurer que le 
malade se rapporte d'une mani^re irr^guliere ä son entourage, qu'il a des 
hallucinations auditives, de la peur; il pense qu'on le prepare ä la mort. Dans 
cette phase, lorsque existe encore le seul ^tat depressif sans stupeur, le ma- 
lade, parfois, peut s'animer, rire et se conduire d*une mani^re Strange et naive. 
Ensuite, la phase depressive se remplace graduellement par un 6tat de stupeur 
progressant; alors, le malade devient de moins en moins causant, reste souvent 
couche au lit, immobile, gardant une seule et mßme pose; parfois, il ne re- 
pond pas ä la question qu*on lui adresse; il faut quelque fois lui rep^ter la 
meme question plusieurs fois avant de recevoir du malade la courte reponse: 
«oui» ou «non». Parfois le malade repond aux questions ä peine, et d'autres 
fois il ne repond absolument rien. II peut des journees entieres passer dans 
cet etat; il ne demande rien de lui-meme, ne prononce pas un mot. Lorsque 
la stupeur atteint son plus grand degre d'^volution, peuvent s'observer chez 
le malade des acces physiques, caract^ristiques pour cet etat, ä savoir: de la 
retention des sels, atteignant au coprostase, de la retention d'urine, faisant 
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parfois penser ä la catet^risation, &c. Pourtant, il faut ajouter qu'ici on nc ren- 
contre point ici de stupeur si profonde, comme on en observe parfois dans 
autres psychoses en g^n^ral. Ici, par exemple, le malade continue ä raanger 
lui-raeme, seulement pendant un temps court se refusant d'aliment; ordinaire- 
ment, on n'a point besoin de recourir ä la sonde. Parfois chez un tel malade 
se manifestent des acc^s d'excitation subite et une inclination ä se faire du 
mal, ä se frapper la tete au mur, &c. Un degre plus ou moins profond de 
la stupeur ne continue que peu de temps comparativement et, ensuite, T^tat 
de stupeur faiblit et le malade devient un petit peu plus mobile, restant 
silencieux et peu causant; quelquefois, il commence ä marcher toujours dans 
une seule et meme direction ou ä se tenir longtemps ä une place. L'expression 
de sa physionomie reste triste tout ce temps; surtout on le remarque, d'apres 
ses yeux. Dans la periode de Tetat de stupeur le malade maigrit et a Taspect 
d'un homme, souffrant de quelque maladie physique. Apres la periode de 
r^tat stupeureux plus ou moins marqu^, commence Tanimation lente et gra- 
duelle, la disparition progressive des symptomes stupeureux et restent seulement 
les ph^nomenes de T^tat d^pressif simple. Comme il parait, la forme de- 
pressivo-stupeureuse du trouble psychique chez les soldats apparait comme 
Tune des psychoses la plus prolong^e, oü on peut s'attendre ä la guerison 
seulement bien de mois apr^s le debut de raffection. Je me decide de rap- 
porter cette forme aux affections aigues, quoique je trouve indispensable de 
remarquer qu'il faut une Observation de longue dur^e, pour s'assurer d^finitive- 
ment dans cela, ä quelle issu justement nous pouvons nous attendre ici. Dans 
tous les cas les ph^nomenes psychiques, qui ^taient pr^sents dans nos ob- 
servations, s*y rapportant, pouvaient etre envisages, comme acc^s d'un trouble 
psychique aigu. Si chez quelques uns des malades ne serait pas survenue la 
guerison et se serait devolopp^ un etat de d^mence incurable, alors ulterieure- 
ment on devrait une partie de ces cas rapporter au groupe de demence 
juvenile primaire. Mais lä, oü la forme d^pressivo- stupeureux de trouble 
mental chez les soldats, finira par la guerison, il faut, au diagnostic definitif, 
se pencher vers Topinion que cette forme correspond ä la forme stupcureuse 
de la confusion mentale aigue ou l^amentia de Meytiert Effectivement, dejä 
meme alors qu'il n'y a point encore d'^tat stupeureux, lorsque le malade parle 
encore comparativement volontiers, il est facile de s'assurer que sa conscience n'est 
pas tout-ä-fait nette, distincte, mais cr^pusculaire, onirique; les id^es delirantes, 
correspondant ä cet etat, sont aussi non systematisees, fragmentaires, quoique 
d'un caractere morose et penible. Avec le d^veloppement de l'^tat stupeureux 
l'obnubilation de conscience devient plus profonde et s'exprime d'une maniere 
plus accus^e, ce que s'apergoit de la conduite du malade, de cela, par 
exemple, que dans Tacces d'excitation il commence ä se frapper la tete au 
mur; comme temoignage de cette meme obnubilation de conscience servent, 
indibutablement, aussi les symptomes physiques, tels que la retcntion d'urine, 
atteignant ä une tension outre m^sure de la vessie; pour la meme chose parle 
aussi la maniere de se maintenir du malade, l'expression d^pressivo-eperdue 
de sa physionomie, T^tonnement, qui s'exprime sur sa figure, lorsqu'on lui 
adresse la plus simple question. Puisque la forme ddpressivo-stupeureuse du 
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trouble mental chez les soldats est plus propre, comme il parait, aux soldats 
jeunes, alors en observant de tels malades involontairement surgit la question, 
ne souffrent-ils pas de demence juvenile primaire. Le diagnostic diff6rentiel 
präsente ici, comme cela se comprend de soi-meme, de grandes difficult^s; 
et souvent on doit poser la question, avec quelle, donc, forme de psychose 
a-t-on affaire ici, est-ce une forme d^pressivo-stupeureuse aigne^ou T^tat de 
stupeur, accompagnant la demence juvenile primaire. Puisque dans les cas de 
ce genre, comme nous Tavons d^jä dit, s'observe un trouble de conscience, un 
^tat aigu de confusion mentale, alors, d'apr^s notre avis, cela seul d^jä nous 
donne le droit de voir dans les cas correspondants pour le moment une forme 
aigue. Un tel prognostic et le diagnostic, lie avec lui, conserve leur force, 
tant que ce ph^nom^ne est exprim^ et tant qu'il n'y a point de ph^nom^nes 
indibutables et bien accus^s de demence stable et incurable. 

III. 

La 4»*™« forme depressive de trouble mental chez les soldats on aurait 
pu nommer cUpresswo-paranaide, Je ne puis pas actuellement dire avec certi- 
tude, quel est le cours de cette forme, quel est son issu. Nous ne savons pas, 
s'il faut la rapporter aux psychoses aigues ou bien c'est une des formes de 
trouble mental incurable. Dans la description ult^rieure de cette forme d^- 
pressivo-paranoide j'aurai en vue les cas, oü avec un certain degr^ de vraisem- 
blance on aurait pu pr^ssuposer Texistence de la psychose aigue. 

Comme il parait, la grande majorit^ des cas, s'y rapportant, revient ä 
Vk^t, s'approchant de Tage moyen et non ä Tage juvenile. L'afTection s'ex- 
prime dans cela, qu'on observe chez le malade un 6tat de d^pression. Le 
malade ne peut s'occuper de rien, s'int^resse peu de Tentourage; tantot il 
pr&ente simplement des phenomenes d'^tat depressif, tantot on note chez lui 
une certaine agitation; si cette dernifere atteint chez lui ä un haut degr^, alors, 
parfois du moins, le malade commence ä pleurer, ä g^mir, cesse de repondre 
aux questions, &c. De paire avec la mauvaise humeur on remarque chez lui 
toute une s^rie d'idees d^lirantes plus ou moins stables; par exemple, il pr^- 
tend qu'on va le faire p^rir, qu'on se moque de lui, que beaucoup, si ce 
n'est pas tout, on fait pour le contrarier. Cette circonstance, que les iddes 
d^lirantes partent ici le caractere de persecution, empeche le malade de parier 
librement de son 6tat: il craint, que son ^tat empirera, s'il commencera ä 
parier. C'est pour cela qu'il ne repond pas toujours ä la question, qu'on lui 
adresse, ou repond d'une mani^re br^ve. Pourtant, il faut remarquer qu'il n'y 
a point du tout ici de d^lire syst^matis^, comme dans la Paranoia ckronique; 
les id^es d^lirantes portent ici plutot un caractere fragmentaire , quoiqu'elles 
peuveut etre opiniätres, stables et uniformes dans le cours d'un temps assez 
long. On observe chez le malade un rapport inconfiant et parfois mSme 
hostile envers les personnes qui l'entourent; il reste volontiers dans sa chambre, 
dans son lit, en observant ce qui se fait autour de lui. Lorsqu'on lui parle, 
il peut, s'il le voudra, donner une reponse plus ou moins li^e; mais, pourtant, 
on peut facilement s'assurer dans cela qu'il se repr&ente injustement ce qui 
se fait autour de lui. Avant tout, on voit qu'il ne croit pas ä cela qu'il se 
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trouve dans la ville donn^e; il dit que ce n'est pas cette ville, que ce n'est 
pas rhopital; vous avez beau dire bien de fois qu*il se trouve lä ou lä et 
qu'il est malade et se trouve ä Thopital, il continue ä penser toujours la meme 
chose; au questionnement d^taill^, tout-de-meme il ne veut pas dire, oü, 
donc, il est, d'apr^s son opinion. II s'int^resse peu ä cela, quelle est la 
Saison du moment; et si vous le lui demandez instamment, il va repondre: 
«je ne sais pas», ou quelque chose d'autre dans le meme genre. Certaines 
personnes de Tentourage il peut prendre pour ses anciennes connaissances ou 
meme pour ses parents. La conduite du malade est pour la plupart uniforme; 
seulement parfois il commence ä pleurer haut, ou ä g^mir, ou ä pleurnicher, 
ordinairement ne voulant pas expliquer la cause. Outre la mauvaise humeur 
et les id6es ddlirantes peu syst^matis^es de persecution, on note encore chez 
le malade des hallucinations du c6t6 des organes du sens, mais de pr^ference 
auditives: il lui parait qu*on le m^nace, qu'on lui fait des reproches, &c. ; mais 
il parle de mauvais gre de ses hallucinations tout autant que de ses id^es de- 
lirantes. En somme, le malade, sans se trouver dans un 6tat de stupeur, ayant 
un air externe assez vif et ne pr^sentant point de phenomfene de l'enchaine- 
ment psychique, parle peu et de mauvais gr6 avec le m^decin de son ^tat 
psychique. Parfois il commence ä se refuser d'alimentation ; quelquefois ici 
jouent le role les hallucinations non seulement auditives, mais aussi des hal- 
lucinations d'un autre genre; ainsi, par exemple, Tun de nos malades disait 
souvent, en s'agitant, lorsqu*il voyait la nourriture, qu'on la lui donne avec des 
«morves». En somme, malgr^ que pendant le cours de la forme d^pressivo- 
paranoide du trouble mental chez les soldats s'observent des oscillations et 
des exac^rbations, Tdtat des malades de ce genre präsente un tableau assez 
uniforme et assez monotone; la conduite des malades est assez reguliere pour 
la plupart et ils conservent la capacite de repondre, d'une maniire assez r^gu- 
li^re, aux questions; ce dernier est possible, cela va sans dire, seulement alors, 
quand le malade ne craint pas de parier de son ^tat, quand il se rapporte 
avec confiance ä son interlocuteur et sans soupjon, ce qui, d'ailleurs, n'est 
pas souvent. 

La forme d^pressivo- paranoide du trouble mental chez les soldats prä- 
sente, pensons-nous, certaines particularit^s cliniques, comme cela se voit du 
sus-mentionn6. C'est indibutable, que cette forme se distingue du d^lire chro- 
nique syst^matis6, connu sous la denomination de ^^parandia chronique^, La 
les id^es d^lirantes pr^sentent un Systeme plus ou moins bien construit; lä 
elles sont li^es entre elles d'une maniere plus ou moins logique et une id^e 
d^rive imm^diatement d*une autre, quoique tout cela repose sur des pr^sup- 
positions delirantes et irr^gulieres ; ici les id^es d^lirantes, quoique stables, ne 
donnent pas de d^lire tant soit peu harmonique. Lä on observe chez le ma- 
lade une conscience lucide, et la capacite ä Torientation dans le temps et 
Tendroit reste conserv^e; ici nous ne Tavons pas; ici le malade, comme nous 
Tavons d^jä dit, a une repr^sentation irr^guli^re concernant Tendroit et le 
temps; en outre, il se trouve encore en 6tat de d^pression, comme il parait, 
autonome, primaire, ne se trouvant pas en liaison avec les id^es delirantes et 
les hallucinations d^sagr^ables. Cet ^tat de depression dans la forme donn^e 
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de TafTection psychique diflföre d'une maniere tres marqu^e, en somme, de la 
Paranoia chroniqtie^ quoiqu*il il faut remarquer qu'il n*est pas exprime chez 
tous les malades de ce g^enre ä un degr6 eg^al. C*est possible qu'il dopend 
aussi de la phase de TafTection; quelquefois, il disparait meme comme-si du 
moins pour un certain temps et alors le malade devient plus gai, sourit, 
quoiqu'il reste peu causant et soupfonneux. Comme dans certains cas de 
trouble mental de ce genre on peut parier d*un issue favorable, surgit la 
question, n*est-ce pas seulement une forme particuliere de la paranoia aigue, 
qui regoit ä präsent le droit d'etre ^levee du groupe des psychoses aigues. 
J'esquisse seulement pour le moment cette question sans donner encore, en 
attendant, de reponse d^finie. Seulement des observations ult^rieures et de 
longue duree indiqueront, ä quoi nous avons justement affaire ici. II est 
possible que ces cas se rapportent aussi aux formes mixtes (vesania de Korsakoff^ 
de Serbsky). 

IV. 

Outre les 4 formes depressives sus-indiqu6es de trouble mental chez les 
soldats (d^pressivo-hypochondriaque, depressive avec confusion mentale, de- 
pressivo-stupeureuse et depressivo- paranoide) se rencontrent encore des cas 
isoles d'^tat depressif, se developpant en liaison avec Vintoxicatian exogene 
(alcoolique, par exemple) ou se manifestant sur le terrain d'une Organisation 
neuro 'psychique speciale quelconque. En liaison avec Vakoolisme nous avons 
observe, par exemple, chez un de nos malades un etat melancolique tres 
accentue, de longue duree et penible, accompagne de la peur et de Tattente 
du supplice. 

L'affaire s'agit d'un malade, d'age moyen chez qui, outre Tangoisse et 
la peur sus-indiquee, il y avait encore des hallucinations auditives et visuelles 
d*un contenue correspondant, pas stables, il est vrai, et pas constantes. Le 
malade ne se comptait pas malade, priait de le laisser partir de l'asile et 
d'un jour Tautre attendait le supplice infaillible qui le menagait. On pouvait 
parier dans ce cas de melancolie alcoolique, 

Dans le cas 2*^"* chez un homme, comme il parait enclin encore avant, 
dans Tadolescence, ä diverses etats psychiques obs^dants, se manifesta pen- 
dant Tacces de T^tat d^pressif un grand nombre d*idees obs^dantes particu- 
lieres, se combinant avec les id6es delirantes et les hallucinations. Ce malade, 
jeune Soldat, se plaignait sur cela que diverses cpens^es» Tinquietent. II pouvai^, 
d*apres ses paroles, s'orienter bien dans Tentourage, mais il ne pouvait rien 
faire et manifestait une certaine ind^cision. Parfois, il commenjait ä raconter 
avec Emotion qu'il vient de «cracher» ses parents ou que ce n'est pas du 
pain qu'il mangeait, mais qu'il lui semblait que c'^tait des parties du corps hu- 
main. II se plaignait que sa langue prononce, contre sa volonte des mots d'un 
contenu desagreable. En mSme temps on observait chez ce malade des hal- 
lucinations visuelles et auditives, se trouvant en connexion intime avec les 
«pensees», qui l'obsedaient. 

De mon point de vue, je pense que c'est un cas combine; ici retat de 
depression s'est developpe sur le terrain d'une Organisation neuro -psychique 
particuliere, sur le terrain de la Constitution icUo-obsessvve, A la suite de revo- 
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lution de la d^pression les etats obs^dants, comme cela arrive ordinairement 
dans de cas analogues, se sont manifestes avec une force particulifere, d'une 
maniere tres marqu^e et tres accusee, et ä ces etats obs^dants se sont associ^es 
des id^es d^Iirantes, des hallucinations de diff6rentes sortes, mais sans ob- 
nubilation profonde de conscience. Les «pens^es» du malade, selon mon 
avis, n'^taient rien autre chose, que des id^es obs^dantes et des representations 
obs^dantes. 

Dans le cas 3*^* T^tat de depression, tris accentu^, a 6t€ observe, chez 
un Soldat d'age moyen, en liaison avec Tauto-accusation de differents crimes 
sexuels. Le malade assurait qu'6tant en Extreme Orient il se trouvait en liaison 
avec une chinoise; il s'accusait encore dans cela qu'avant encore, depuis long^- 
temps, il avait du coitus avec certains animaux domestiques. Parfois l'angoisse 
atteignait chez lui ä un tr^s haut degre. La physionomie du malade portait 
une expression de souffrance, tandis que ses yeux paraissaient sourire. Quelque- 
fois il priait beaucoup Dieu, en se tenant longtemps agenouille; une fois il 
commenga ä se refuser d'aliments pour se punir par cela, pour les crimes 
sexuels qu'il a commis. Ce cas apparait particulier et se diffbre des cas cites 
plus haut. 

Dans le cas 4*^"** a ^t^ observe un dtat mental penible chez un epilep- 
tique avec des acces convulsifs typiques. C^tait un Soldat d'age moyen. 
II s'^loignait des personnes qui Tentouraient; ordinairement, il restait couch^ 
et fumait beaucoup. II se plaignait sur une grande angoisse, sur des sen- 
sations d^sagr^ables dans la tete, sur cela qu'il sent de la faiblesse, de la 
lassitude et du malaise: le malade manifestait encore des idees hypochon- 
driaques de diff(6rent genre. Avant le commencement des Taccfes convulsif le 
malade avait parfois des acces d'excitation automatique motrice, avec inclination 
aux actes destructifs; il cassait les meubles, les vitres. Le malade disait 
qu'avant encore, lorsqu'il n'^tait pas encore appel6 du r^serve, au Service 
militaire, il avait des acces d'angoisse, pendant lesquels il ne savait que faire 
et qui Tont force ä tächer d'aller plus vite ä la guerre; ä la guerre les acces 
convulsifs se rep^terent. 

Dans le cas 5'*°** T^tat d'angoisse a 6t6 observ^ chez un soldat, appel6 
ä la guerre aussi du reserve. L'angoisse n'^tait pas profonde et s'affaiblissait 
parfois. Outre Tangoisse on pouvait encore noter chez ce malade du raisonne- 
ment ä propos de son 6tat, de sa maladie; il aimait ä raisonner, comment il 
faut traiter les malades, qu*il leur faut des distractions. 11 se nommait lui- 
meme «malade mental»; disait que son angoisse provient de cela qu'il y avait 
un cdrame» de famille dans sa vie, &c. II parlait volontiers de son 6tat, et 
meme aimait ce sujet de conversation. L'^tat psychique de ce malade 6tait, 
en effet, plus distingu^ que chez la grande majori t^ d'autres soldats. Pour- 
tant, il 6tait difficile de s'expliquer, quand justement Tangoisse a d^bute chez 
lui, puisque le malade parlait de cela d'une manifere tres subjective, n'^tant 
pas en ^tat de d^finir au juste, quand il est devenu malade. On pourait sup- 
poser qu'il y a longtemps qu'il est d6jä malade, que l'angoisse chez lui avait des 
oscillations, qu'il fut appele ä la guerre d^jä souffrant. Le cas donn^, comme il 
nous parait, aurait pu fetre rapporte ä la categorie de la milancolie raisonnante. 
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Dans le cas 6**™* au commencement on a observ^ chez le malade un 
tableau ä'hallucinose auditive avec d^pression. Le malade durant un temps 
ne manifestait pas d'id^es d^lirantes; on pouvait penser qu'il les cache; restd 
seul il parlait quelquefois avec soi-meme et parfois gesticulait en ce temps. 
II s'orientait bien dans son entourage, comme il parait. En suite, il commenga 
ä cacher ses hallucinations ; mais quelque temps apr^s se d^veloppa chez lui 
un etat d'angoisse, tres accentu^; il devint tacitume, triste, commenga ä s'^loigner 
des personnes qui Tentouraient, parfois mangeait peu et parfois meme se re- 
fusait totalement des aliments; le malade commen^a ä assurer que tout le 
monde se moque de lui, qu'il voit et entend tres bien, qu'un p^ril immuable 
Tattend, &c. J'ai cit^ ce cas seulement pour cela que j'avais en vue d'attirer 
l'attention, autant que possible, sur tous les cas avec dtats d^pressifs aigus 
chez les soldats. Le diagnostic juste est difficile dans le cas donnd. 

Concernant les psychoses chroniques chez les soldats, il faut remarquer 
qu'ici aussi il n*est pas rare d*observer des formes depressives. Mais les cas 
de ce genre, sans doute, se different des formes sus- eitles et il faut les rap- 
porter ou ä la d^mence juvenile primaire, ou ä la ddmence primaire des 
adultes, ou ä la Paranoia chronique, En somme, prenant en considdration tout 
ce qui a ^t^ dit sur les formes depressives du trouble mental chez les soldats, 
on peut partager ces demi^res en 2 vastes groupes, ä savoir: i® forme de- 
pressive des psychoses aigues et 2° forme depressive des psychoses chroniques. 
Cela sera deux differents groupes de trouble mental, qui doivent occuper dans 
la Classification des places tout-ä-fait differentes. Par consequent, c'est ä 
douter qu'on puisse les designer sans une seule denomination quelconque: 
cela aurait mene ä un groupement incommode des affections mentales, ä Tunion 
dans un seul groupe des psychoses avec prognostic different, avec origine 
differente, &c. Ce qui ce rapporte ä la demence primaire juvenile, ä la de- 
mence primaire des adultes doit absolument etre eieve des psychoses aigues; 
de ces dernieres les unes se rapportent ä la categorie de la meiancolie hypo- 
chondriaque, les autres ä la confusion mentale aigue (avec caract^re melan- 
colique ou avec etat stupeureux), les troisi^mes peuvent etre rapportees aux 
formes mixtes. En outre, on rencontre des cas isoies, oü retat meiancolique 
se developpe sur un terrain special (intoxication alcoolique, Organisation 
pathologique neuro -psychique congenitale, &c.). 

Ce qui conceme le terme «psychose depressivo-stupeureuse», de mon 
point de vue il presente de certains inconvenients. Lorsqu'on parle de la 
psychose depressivo-stupeureuse, surgit Tideee alors, n'avons nous pas affaire 
ici ä quelque affection comme -si particuli^re chez les soldats, n'existant pas 
dans les autres groupes de la societe. Me basant sur mes observations, je suis 
venu ä la conclusion qu'on peut parier de ce fait que parmi les soldats ma- 
lades psychiques se rencontre beaucoup de formes depressives; mais on ne 
peut pas, pourtant, dire qu'il existe une forme particuliere quelconque de 
trouble mental. 

Cette circonstence, que dans le groupe social donne sont si frequentes 
les formes depressives, merite une attention particuliere et presente un interet 
scientifique. Quoiqu'il m'est arrive d'observer des malades, revenus de 
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l'Extreme Orient, mais je ne me ci6cide pas de dire d^finitivement, quel role 
a jou^ dans la pathog6nie des formes depressives du trouble mental donn6 
la guerre russo - japonaise. D'apres Tavis des camarades m^dicins militaires 
les formes depressives du trouble mental chez les soldats ont 6te aussi ob- 
SLrv^es dans le temps paisible en grand nombre. En analysant mes cas, j'ai 
obtenu une teile impression, que la forme d^pressivo-hypochondriaque sc 
trouve en plus intime dependance de la partcipation active dans le combat; 
pourtant, je me depSche de remarquer qu'une teile impression a 6t^ re^u par 
moi personnellement, mais qu*on ne peut pas Taffirmer categoriquement. II 
est indibutable, sans doute, que les conditions penibles de la vie dans Tarmee, 
la fatigue liee avec de longs trajets, T^tat moral, les emotions — tout cela 
ne peut pas rester sans influence sur Torigine des maladies psychiques chez 
les personnes, d^jä predispos^es ä ces maladies. Chez les soldats, appeles du 
reserve, comme il parait, avait une grande signification le passage brusque de 
la vie habituelle domestique et en famille au Service dans Tarmee active, 
accompagne d'un complet isolement de la famille, des occupations habituelles, &c. 
Si meme on ne peut pas affirmer qu'il existe une psychose depressive parti- 
culiere chez les soldats, si Ton peut dire seulement, que parmi les soldats 
malades psychiques, on observe un nombre consid^rable des formes depressives 
de psychoses aigues et, peut etre, de psychoses chroniques, alors ne peut-on 
pas tout de meme dire, que les formes depressives pr^sentent chez les soldats 
de certaines particularites cliniques. Ce qui concerne les formes aigues on 
aurait pu, peut- etre, parier de ce fait, corame cela a ete dejä visible de 
la description faite plus haut; mais je me permets d'attirer Tattention sur cela, 
que rinvestigation de Tetat psychique des soldats dans les cas de trouble 
psychique, oü il n'y a point de confusion mentale ou d*etat maniaque, präsente 
de certaines difficultös. L'afTaire consiste dans cela qu'ä Texamen plus de- 
taille et plus rapproch^ de Tetat psychique du malade empeche le rapport du 
Soldat au medecin-alieniste comme ä son commandant: le malade souvent 
craint comme si de parier franchement de tout, repond aux questions pour 
la plupart, comme il est habitue a repondre aux Services. Lorsque le medecin 
entre dans la chambre, oü se trouvent les malades, bien de malade se levent 
Le plus souvent on entend une r^ponse breve aux questions propos^es qu^'un 
recit actif sur Tetat morbide; je n'ai pas en vue, certes, les maniaques, qui se 
conduisent tout autant que chaque malade excit^. Je rep^te encore, que Tab- 
sence de la franchise et de la simplicit^ dans le rapport du malade envers le 
medecin, la maniere de se tenir toujours droit, comme on les apprend au 
Service militaire, &c., tout cela, sert, surtout dans les formes depressives, d*un 
certain empechement pour rinvestigation psychiatrique plus ample et plus 
detaillde, comme on aurait pu le desirer, et sert de difficulte pour la pene- 
tration plus profonde dans Tetat psychique du malade, pour mieux le com- 
prendre et mieux elucider son etat. 

Me basant sur tout ce qui vient d*etre cit^, je me permets de faire les 
conclusions suivantes: 

1° Parmi les soldats malades psychiques on observe un grand nombre 
de formes depressives du trouble mental. 
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2** Ces formes se divisent en formes aigues et en formes chroniques. 
Les unes et les autres doivent occuper dans la Classification des maladies 
mentales une place diflKrente: les premiöres se rapportent au groupe de 
psychoses aigues, les secondes ä la demence primaire juvenile, la d^mence 
primaire des adultes, la paranoia chronique. 

3° Parmi les psychoses aigues on peut el^ver 4 formes: a) d^pressivo- 
hypochondriaque, b) depressive avec confusion mentale aigue, c) d^pressivo- 
stupeureuse et d) depressivo-paranoide. 

4° Les unes des formes depressives aigues se rapportent ä la m^lancolie 
hypochondriaque, les autres aux formes mixtes. En outre, se rencontrent des 
cas, qu'il faut rapporter au groupe des m^lancolies, se d^veloppant ou en 
liaison avec Tintoxication (alcoolique, par exemple), ou sur le terrain d'une 
Organisation pathologique neuro-psychique speciale (Constitution ideo-obsessive, 
etat raisonnant, &c.). 
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Über das Sinnesgedächtnis und die Reproduktion. 

Von 

Robert C. Müller in Stxaßburg". 

Mit I Abbildung. 

Die Elemente und Merkmale der Sinneswahmehmung sind dem sie er- 
lebenden Individuum gegeben auf Grund des Verhaltens der Sinnessubstanzen 
gegen die Reizeinwirkung; eine Schallempfindung entsteht bei Erregung der 
Hörsinnsubstanz, eine Farben- oder Helligkeitsempfindung entsteht bei einer 
gewissen Erregung der Sehsinnsubstanzen, und dies gilt in gleicher Weise für 
die anderen Sinne. Nur die Erregung der Sehsinnessubstanzen wird als Licht- 
empfindung, nur die der Hörsinnessubstanz als Gehörsempfindung erlebt. Die 
Beschaffenheit der Sinnessubstanz bestimmt den Charakter von Wahrnehmung 
und Empfindung. Die Tatsache, daß der Erregung einer bestimmten nervösen 
Substanz nur Empfindungen ganz bestimmter Art entsprechen, nannte J. Müller 
die spezifische Energie derselben. Die Lehre von den spezifischen Sinnes- 
energien ist eine notwendige Konsequenz der Anwendung der subjektiven 
Methode in der Physiologie der Sinne, indem sie eine Beziehung zwischen 
einem morphologisch definierten Komplex nervöser Substanz und der Erregung 
derselben, insoweit diese subjektiv gegeben ist, d. h. als Empfindung und 
Wahrnehmung erlebt wird, aussagt. Die Untersuchung der morphologischen 
Verhältnisse der Sinnessubstanzen mit Messer und Mikroskop hat hier noch 
zu keinem wesentlichen Ergebnisse geführt, wir kennen wohl die rezeptorischen 
Endorgane einigermaßen, wie sich aber das histologische Formelement, die 
Neurofibrille, darin verhält, das ist in den Einzelheiten nur sehr lückenhaft 
bekannt. Zwischen den Fasern der verschiedenen Sinnesnerven ist ein wesent- 
licher morphologischer Unterschied nicht nachweisbar, und ebensowenig sind 
bis jetzt durch die histologische Untersuchung durchgreifende Verschieden- 
heiten in den zentralen Abschnitten der verschiedenen Sinnessubstanzen ge- 
funden worden. Es ist zu erwarten, daß sich mit dem Fortschreiten unserer 
Kenntnisse vom Bau des Zentralnervensystems diese morphologische Gleichheit 
immer mehr als eine nur scheinbare erweisen wird. Indem wir in der Neuro- 
fibrille nicht nur das morphologische Element, sondern auch den eigentlich 
spezifischen Bestandteü des gesamten Nervensystems erblicken, nehmen wir 
an, daß dieselben trotz äußerlicher Ähnlichkeit in ihrem feineren Aufbau und 
in ihrer Funktion verschieden ist, und ein Ausdruck dieser Verschiedenheit 
ist in der Verschiedenheit der Sinnesempfindungen gegeben, welche mit ihrer 
Erregung verknüpft sind. Welche Rolle die Ganglienzellen dabei spielen, darüber 
läßt sich nichts sagen. Die Annahmen über die Ganglienzellen wurden zuerst 
als vorsichtige Hypothesen ausgesprochen und gewannen ihre Sicherheit all- 
mählich dadurch, daß sie in zuversichtlicherem Tone wiederholt wurden, 
während die empirischen Grundlagen derselben unsichere waren, und sie sind 
durch die neueren Untersuchungen Bethes, welcher z. B. durch das Vorhanden- 
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sein einer autogenen Nervenregeneration nachwies, daß die Ganglienzelle nicht 
in dem Sinne trophisches Zentrum sein könne, wie dies bisher angenommen 
wurde, ferner durch seinen fundamentalen Reflexversuch an Carcinus maenas, 
wo er zeigte, daß zum Zustandekommen von Reflexen die Ganglienzelle nicht 
notwendig sei, völlig erschüttert worden^). Wir nehmen also an, daß der 
spezifische Charakter nicht an die Eigenschaften der zentralen Abschnitte der 
Sinnessubstanzen, etwa an die Funktion von Ganglienzellen, gebunden sein 
müsse, sondern auf der spezifischen Individualität der sensorischen oder rezep- 
torischen Neurofibrillen beruhe. 

Die Theorie der spezifischen Sinnesenergien läßt sich auffassen als eine 
Umformung der Kantischen Lehre vom apriorischen Gegebeusein der Form 
der Wahrnehmung, wodurch diese für die Sinnesphysiologie verwendbar wird. 
Auf diese Weise hat sie Stellung zu nehmen zu den philosophischen Er- 
örterungen, welche sich auf die Theorie der Sinneswahrnehmung beziehen. 
Wie aber die Erkenntnistheorie Kants in viel höherem Maße zum Ausgangs- 
punkt unfruchtbarer und unbrauchbarer Spekulationen wurde, als daß sie nach 
ihrem tatsächlichen immensen Werte Nutzen für unsere Einsicht gestiftet hätte, 
so ist auch die Lehre von den spezifischen Sinnesenergien nicht in dem Maße 
fruchtbar geworden, wie ihrer Stellung in der Physiogie der Sinne zukam. 
Es wurden wohl einige Versuche gemacht, die Lehre von den Farben- und 
Tonempfindungen in der Richtung der von J. Müller angegebenen Wege zu 
entwickeln, aber den Weg, den z. B. die Dreifasertheorie für die Farben- 
empfindungen ging, müssen wir als einen wenig befriedigenden bezeichnen. 
Als man dann alles sich entwickeln ließ, tat man es auch mit dem subjektiven 
Geschehen des Individuums und suchte jegliche Beschaffenheit der Wahr- 
nehmung als das Resultat der individuellen Erfahrung abzuleiten, so entstanden 
die Reihen- und Lokalzeichentheorien zur Ableitung der Extension der Wahr- 
nehmung aus der Erfahrung. So entstand ferner jene üppig wuchernde empi- 
ristische Richtung in der Sinnesphysiologie, der alles deduzierbar wurde, ging 
es anders nicht mehr, dann wurde psychologisch erklärt. In dieser empi- 
ristischen Strömung der Sinnesphysiologie einerseits und der Fechnerschen 
Psychophysik andererseits liegen die Ausgangspunkte einer gewissen Richtung 
der experimentellen Psychologie. Das zweite Moment, welches der allgemeinen 
Geltendmachung der Lehre von den spezifischen Sinnesenergien hinderlich 
war, lag darin, daß diese empiristische Sinnesphysiologie gleichzeitig objek- 
tivistisch war und die subjektive Methode und Auffassungsweise für längere 
Zeit zurückdrängte. Der erste große Sinnesphysiolog, der konsequent auf 
J. Müller zurückging, war E. Hering, der dieses selbst wiederholt, bereits 
1861, betont hat und bei einer Reihe von Gelegenheiten für die Lehre von 
den spezifischen Sinnesenergien eintritt*). 



') A. Bethe. AUgemeine Anatomie und Physiologie des Nervensystems. 1903. S. 187 ff. 
Studien über das Zentralnervensystem von Carcinus maenas. Arch. f. mikroskop. Anat Bd. XLIV, 
1895. ^* 57^ — ^22. Das Nervensystem von Carcinus maenas. Arch. f. mikroskop. Anat. Bd. I, 
1897. S. 460 — 546. Bd. n, 1898. S. 382—452. 

*) £. Hering, Zur Lehre vom Ortsinne der Netzhaut. Beiträge zur Physiologie. I.Heft 1861. 
Vorrede. Über die spezifischen Energien des Nervensystems. Lotos. N. F. Bd. V. Prag 1 884. S. 1 1 3 ff. 
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Indem die Sinnessubstanzen als lebendige Substanz in ihrer Beschaffen- 
heit bereits bestimmt sind vor ihrer Entwicklung in der individuellen Existenz, 
sind die Eigenschaften der Wahrnehmung potentiell bereits vor aller Erfahrung^ 
gegeben und sind die Bedingungen derselben. Auf diese Weise besteht auf 
Grund der spezifischen Sinnesenergien ein Präforiöationssystem der Beschaffen- 
heit der Wahrnehmung. Wenn wir also eine Sinnesempfindung oder eine 
Wahrnehmung erleben, so beruht dies auf Erregung der nervösen Substanz 
der Neurofibrillen nach den diesen eigentümlichen spezifischen Energien. 

Wenn nun eine Versuchsperson drei Schallhammerschläge, die in zeit- 
lichen Intervallen aufeinanderfolgen, hört, so ist es klar, daß sie über die- 
selben nichts aussagen könnte, wenn jeder der Schläge in dem Augenblick, 
wo er aufhört, Empfindung zu sein, spurlos verschwände. Es können also 
zeitlich diskontinuierlich gegebene Empfindungen durch die aussagende Person 
zueinander in Beziehung gesetzt werden und den Tatbestand dieses Vor- 
ganges bezeichnen wir als sinnliche Relation. Dieser Vorgang könnte nun 
nicht stattfinden, wenn den Sinnessubstanzen nicht das Vermögen zukäme, die 
drei aufeinanderfolgenden Schläge in ihrer zeitlichen Beziehung zu reprodu- 
zieren, so daß diese Zeitverhältnisse zum Aussageinhalt werden können. Aus 
dem Vorhandensein der sinnlichen Relation folgern wir, daß eine ablaufende 
Erregung in den Sinnessubstanzen eine Veränderung hinterläßt, welche die 
Bedingung dafür ist, daU ein Reproduktionsvorgang stattfinden könne. Diese 
Veränderung der Sinnessubstanzen bezeichnen wir als Spur, die Fähigkeit der- 
selben Träger einer Spur zu sein, als Sinnesgedächtnis. Man hat diesem 
letzteren Ausdruck in der Regel einen viel größeren Umfang beigelegt, indem 
man unter Sinnesgedächtnis die Gesamtheit der Bedingungen und Vorgänge 
zusammenfaßte, wenn eine zeitlich früher gegebene Wahrnehmung oder Em- 
pfindung wieder als Aussageinhalt auftrat. Es erscheint indessen für eine 
eingehendere Analyse zweckmäßiger, die Begriffe in der vorher angegebenen 
Weise zu definieren; dabei wurden die sinnliche Relation und die Reproduktion, 
über die in diesem speziellen Zusammenhang sehr viel zu sagen wäre, nur 
soweit eingeführt, als für das folgende nötig ist. 

Es gibt nun eine sehr einfache, sonderbare und wichtige Tatsache, welche 
bisher in ihrer Bedeutung unbeachtet geblieben ist, und deren sorgfältige 
Betrachtung es möglich erscheinen läßt, einiges über die Vorgänge in den 
Sinnessubstanzen beim Ablaufen des Reproduktionsvorganges auszusagen. 

Wenn eine Versuchsperson einen Schallhammerschlag a gehört hat, und 
hört darauf denjenigen d, der auf a nach dem Zeitintervalle oc folgt, so ist 
sie imstande anzugeben, wann nach dem Schlage 6 die Zeit ß verflossen ist, 
nach der ein dritter Schallhammerschlag c eintreten müßte, der den gleichen 
Zeitabstand von 6 wie dieser von a hat. Daß sie dabei einen mehr minder 
großen Fehler begehen kann, ist für die Grunderscheinung unwesentlich und 
kann hier außer Betracht bleiben. 

Wenn also zwei Schallhammerschläge gegeben sind, dann ist es möglich, 
durch ein Signal mit dem Taster oder durch den Zuruf „jetzt** den Zeitpunkt, 
wo ein dritter Schlag, der das gleiche Zeitintervall einhält, erfolgen müßte, 
zu bestimmen. Es ist also möglich, an der Hand der Verhältnisse in der 
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Sinneswahrnehmung ein antizipiertes Zeitintervall im Augenblicke seines Voll- 
zogenseins so abzugrenzen, daß es einem unmittelbar vorausgehenden gleich wird. 
Nehmen wir nun an, ein Psychologe, der den Begriff des Bewußtseins 
zur Grundlage seiner Betrachtungen macht, würde diesen Versuch mit uns 
zusammen anstellen, so geriete dieser wohl in eine große Verlegenheit, denn 
er würde auch unter Zuhilfenahme des Experiments in seinem Bewußtsein gar 
nichts entdecken, was er zur Beschreibung und Erklärung der hier vorliegenden 
Geschehnisse benutzen könnte. Die hier stattfindenden Vorgänge sind als 
,, psychisches Geschehen" gar nicht gegeben, so daß es sich um Verhältnisse 
in der Wahrnehmung handelt, die der Psychologe nicht einmal beschreiben 
kann. Gerade in der Untersuchung des „Zeitbewußtseins" läßt sich zeigen, 
das die Psychologie in der Analyse von Vorgängen, welche man bereits als 
„höhere psychische" zu bezeichnen gewohnt ist, völlig versagt und das dürfte 
doch von einigem Interesse sein. Wenn man daher Tatsachen, wie die hier 
vorliegende nicht als ungelöste und unlösbare Paradoxa bestehen lassen will, 
so ist man zu einem anderen Wege genötigt. 

Indem wir uns die Aufgabe der Analyse der Sinneswahrnehmung auf 
Grund und in den Grenzen der reinen Erfahrung stellten^), kamen wir dazu, 
sie als Vorgänge in den Sinnessubstanzen als Komplexen lebendiger Substanz 
zu betrachten. Während uns die Wahrnehmung mit ihren Empfindungs- 
qualitäten und extensionalen Eigenschaften als subjektives Geschehen, deren 
Zusammenhang in der Form der positiven Wahrnehmungsaussage der Zu- 
sammenhang des außenweltlichen Geschehens ist, stattfindet, ist sie selbst als 
außen weltliches Geschehen bestimmter Art gegeben, nämlich als Vorgänge 
in den Sinnessubstanzen. Wir erleben gewisse Änderungen der nervösen Sub- 
stanzen, die wir als metabolische oder Stoffwechselvorgänge im weitesten 
Sinne zu betrachten haben, als Wahrnehmung und Empfindung und umge- 
kehrt, indem wir diese Vorgänge erleben, haben wir Empfindung und Wahr- 
nehmung. Diese sind also Erlebnisse des in der Form des biologischen 
Individuums selbständig existierenden Komplexes lebendiger Substanz. Wir 
suchen nun die Beschaffenheit der Wahrnehmung dazu zu benutzen, um nach 
Maßgabe dessen, was wir von den Vorgängen in der lebendigen Substanz 
überhaupt wissen, die Vorgänge in den Sinnessubstanzen zu erschließen, so 
daß wir die subjektiven Verhältnisse der Wahrnehmung nicht nach Maßgabe 
der hypothetischen materiellen Vorgänge auffassen, — ein Weg, den die mate- 
rialistischen Theorien der Sinneswahrnehmung vergeblich versucht haben, — 
sondern umgekehrt, letztere aus den ersteren zu ermitteln suchen. 

Wir gehen also von Folgendem aus: Wenn zwei aufeinanderfolgende 
Hammerschläge in einem bestimmten zeitlichen Intervall gegeben sind, so ist 
dies ein Gegebensein in einer zeitlich ausgedehnten Wahrnehmung; wenn wir 
diese Hammerschläge, welche um die Zeit a voneinander entfernt sind, wahr- 
nehmen, so findet in der Sinnessubstanz ein Prozeß von der Zeitdauer a statt. 
Wenn es nun möglich ist, nach dem zweiten Schlage ein Zeitintervall h so 
zu bestimmen, daß h gleich a ist, so müssen wir daraus den Schluß ziehen, 



*) Vierteljahrsschrift für wissenschaftliche Philosophie. 1903. S. 39 ff. 
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daß nach dem zweiten Schlage ein Prozeß abläuft, der hinsichtlich seiner zeit- 
lichen Ausdehnung mit dem zwischen den beiden Schlägen verlaufenden 
übereinstimmt. Nach den allgemeinen Vorstellungen, welche sich über die 
Wirkung eines Reizes auf die lebendige Substanz als materiellen Vorgang ent- 
wickeln lassen, ist anzunehmen, daß ein Sinnesreiz einen Vorgang in der 
Sinnessubstanz zur Folge habe, aus dem diese aus ihrem ursprünglich ge- 
gebenen autonomen Gleichgewichte in einen allonomen Zustand übergeht. 
In gewissen Fällen nimmt man an, daß der allonome Zustand derselben 
Sinnessubstanz je nach der Art des Reizes ein hyperdynamer oder hypo- 
dynamer ist, daß dieselbe Sinnessubstanz auf einen Reiz mit einer Assimilation 
der eine gewisse Empfindung entspricht, und auf einen anderen Reiz mit einer 
Dissimilation, der eine andere Empfindung entspricht, reagiert. Das ist die 
Position der Heringschen Theorie der Gegenfarben. Es ist auch möglich, 
daß die dissimilatorische Änderung mit der assimilatorischen so verknüpft ist, 
daß beide aufeinanderfolgen oder daß in den verschiedenen Phasen des Vor- 
ganges erst die eine und dann die andere überwiegt. So kann man für eine 
andere erregbare Substanz, den quergestreiften Muskel, annehmen, daß zuerst 
beim Kontraktionsvorgang eine vorwiegend dissimilatorische Phase auftritt, 
welcher das Freiwerden mechanischer Energie entspricht und dann während 
des Erschlaffungsvorganges eine assimilatorische Phase überwiege. Wir können 
uns diesen Übergang in den hypodynamen Zustand nach Art eines Disso- 
ziationsvorganges denken, so daß dabei ein gegebener Komplex der Sinnes- 
substanz in mehr minder weitgehendem Grade abgebaut wird, daß chemische 
Verbindungen einfacherer Struktur entstehen. Bei der Dissoziation erfolgt 
der Vorgang durch physikalisch wirkende Kräfte und man unterscheidet irre- 
versibele und reversibele Dissoziationen. 

Wenn nun ein Reiz auf die Hörsinnsubstanz wirkt, so tritt diese aus 
ihrem autonomen Gleichgewicht in einen hypodynamen Zustand und auf diesen 
folgt eine assimilatorische Phase, durch die sie zum autonomen Zustande zu- 
rückkehrt. Wir wollen nun diese Hypothese zu erläutern suchen und darlegen, 
was sich aus derselben ergibt. 

Wenn gewagt wird, dieselbe aufzustellen, so geschieht dies erstlich, weil 
wir von einer wirklichen Einsicht in die hier vorliegenden materiellen Vor- 
gänge nicht nur noch weit entfernt sind, sondern noch kaum die ersten An- 
fange einer solchen haben, somit die Hypothese nicht entbehren können, 
wenn wir in die Diskussion dieser Vorgänge eintreten wollen, wozu wir durch 
den Zusammenhang unserer Überlegungen gedrängt werden, weil uns dieselbe 
femer gestattet, behutsam und wohl auch manchmal irrend in ein Gebiet vor- 
zudringen, wohin kein Weg zu führen schien, und schließlich hoffen wir, daß 
dieselbe im Laufe der Zeit durch eine bessere Einsicht in die tatsächlichen 
Verhältnisse ersetzt werden wird. 

Auf Grund einer Reihe von Erfahrungen nehmen wir an, daß der dissi- 
milatorische Vorgang in sehr kurzer Zeit verlaufen und sehr rasch sein Maxi- 
mum erreichen könne. Wenn er dieses erreicht hat, dann folgt als zweites 
Stadium die assimilatorische Phase, durch welche die lebendige Substanz zu 
ihrem ursprünglich gegebenen autonomen Gleichgewichte zurückkehrt. Wir 
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können diese zweite Phase des Vorganges als assimilatorische Reizwirkung 
auffassen. Man kann sich nun die materiellen Vorgänge in der Hörsinn- 
substanz bei dem Ablauf des hier betrachteten Vorganges nach obigem 
schematisch folgendermaßen vorstellen, wie die beistehende Figur erläutert, 
wobei dieses Schema hinsichtlich der Adäquatheit keine höheren Ansprüche 
macht wie die Schemata v. UexküUs in seiner neuesten Siphunculusarbeit^) 
oder wenn man einen Phthisiker in seiner Wärmebilanz mit einem schwarzen 
Ofen vergleicht. 

Die Ordinate y^ repräsentiert den physikalisch-chemischen Energiewert 
des Komplexes lebendiger Sinnessubstanz A im autonomen Gleichgewicht. 
Dies ist kein statischer, sondern ein dynamischer Gleichgewichtszustand, der 
dadurch erhalten wird, daß im Ruhestoffwechsel die assimilatorischen und 
dissimilatorischen Stoffwechselvorgänge, etwa Substanzaufbau aus den Nahrungs- 
stoffen und Substanzzerfall durch intrazellulare Verbrennung bei der Gewebs- 
atmung — einander das Gleichgewicht halten, genau wie zwei auf denselben 
Punkt wirkende, gleiche, entgegengesetzt gerichtete Kräfte, welche, jede für 
sich, eine beschleunigte Bewegung 
desselben hervorrufen würden, sich 
kompensierten, so daß der Punkt 
in Ruhe bleibt. 

Die Abszissen stellen die Zeiten 
dar. Wirkt nun im Zeitpunkt x^ 
ein Reiz ein, so hat dieser die 
dissimilatorische Zerlegung des 
Komplexes A in a^ und a^ zur 
Folge; dann tritt die Restituierung 
des Komplexes A zu A' ein, während 
die Abszissen von x^ bis Xn wachsen. 
Diese Restituierung bedeute ein Wiederanwachsen des Ordinatenwertes von y^ 
auf j„ in der Weise, daß yn = Jo >st. Welcher Ordinatenwert y^ zum Zeitpunkt ^r^ 
gehört, welcher dem Höhepunkt des dissimilatorischen Vorganges entspricht, läßt 
sich nicht sagen. Beim Muskel spricht eine Reihe von Erscheinungen dafür, daß 
die Menge zerlegbarer Substanz nur einen geringen Bruchteil der gesamten leben- 
digen Muskelsubstanz bildet, und diese kann in gewissen F^älleA, z. B. geeigneten 
hohen Graden der Veratrinvergiftung des Muskels, durch die Reizeeinwirkung 
völlig dissimiliert werden, so daß ein folgender Reiz wirkungslos ist. Auf 
Grund allgemeiner Überlegungen war man dazu gekommen, für die Vorgänge 
in den erregbaren Substanzen nach Reizeinwirkung eine gewisse Analogie mit 
Explosivvorgängen anzunehmen. Diese Vorstellungsweise, welche im wesent- 
lichen an die Betrachtung der Vorgänge im Muskel anknüpfte, erweist sich 
als zu eng, da sie die assimilatorische Reizwirkung nicht berücksichtigt, sie 
läßt sich jedoch bis zu einem gewissen Grade für die dissimilatorische Reiz- 
wirkung durchführen. Beide Vorgänge unterscheiden sich jedoch dadurch. 




*) J. V. UexküU. Studien über den Tonus I. Der biologische Bauplan von Siphunculus 
undus. Zeitschrilt für Biologie. Bd. XLIV (N. F. Bd. XXVI). S. 269—343. 
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daß bei einer Explosion ein völliger oder fast völliger Zufall eintritt, der 
irreversibel ist, dagegen der Abbau in den erregbaren Substanzen relativ früh 
halt macht, daß wenigstens zum Teil große Restkomplexe bleiben, welche in 
der zweiten Phase wieder restituiert werden. 

Was nun die Änderung der Ordinatenwerte von y^ bis j« anbetrifft, welche 
den Verlauf des Restitutionsvorgangs charakterisiert, so läßt sich aus Analogie 
mit Versuchen am Muskel und aus einem w^eiteren später zu erwähnenden 
Moment annehmen, daß das Anwachsen der assimilatorischen Reizwirkung 
erst rascher und weiterhin langsamer erfolgt und der Ordinatenwert y^^ erst 
ganz allmählich erreicht wird. 

Erfolgt nun bei einem Werte von Xmy dem ein Ordinatenwert^^ {m u. n) 
entspricht, die Einwirkung eines zweiten Reizes, so findet von neuem ein Dissi- 
milationsvorgang, ein Abbau der mehr minder restituierten lebendigen Sub- 
stanz statt, der rasch ein Maximum erreicht und dann von einer Phase assi- 
milatorischer Reizwirkung gefolgt wird, welcher ein erneutes Anwachsen der 
Ordinatenwerte entspricht, das sich dann dem Betrage von y^ bzw. y« nähert. 
Wir bezeichnen diese dritte Ordinate, welche dem autonomen Energiewerte 
der Sinnessubstanz entspricht, mit y^ . Trotz der numerischen Gleichheit der 
Werte von ^q, y^ und y'n ist er nicht statthaft, diese Ordinaten für einander 
einzusetzen, da der gegebene Komplex A der Sinnessubstanz bei y^ und y'n 
beidesmal qualitativ im Verhältnis zur ursprünglichen Beschaffenheit verändert 
ist. Betrachten wir nun diese Vorgänge als subjektives Erleben der Wahr- 
nehmung, so erleben wir das stetige Anwachsen der Abszissen werte der Zeit 
in der Veränderung der Ordinaten. Die dissimilatorische Reizwirkung sub- 
jektiv erlebt, sind im vorliegenden Falle die Schallhammerschläge als kurz- 
dauernde Gehörsempfindungen, der weitere Verlauf der assimilatorischen Reiz- 
wirkung bis zur Einwirkung des zweiten, dem ersten gleichen Sinnesreizes ist 
das zeitliche Verhältnis beider Sinneseindrücke zueinander in der Wahr- 
nehmung. Indem sich nun an den zweiten Reiz ein analoger assimilatorischer 
Vorgang anschließt, wie an den ersten, kann die Versuchsperson den Zeitpunkt 
angeben, wo ein dritter Reiz erfolgen müßte, der um dieselbe Zeit vom zweiten 
entfernt wäre wie der erste, es ist nämlich der Zeitpunkt, der Abszissenwert, 
dessen zugehörige Ordinate denselben Wert hat, wie die Ordinate zur Zeit 
der Einwirkung des zweiten Sinnesreizes. 

Die Erscheinung also, daß der Zeitpunkt, wo ein dritter Hammerschlag 
erfolgen müßte, der vom zweiten um soviel entfernt ist, wie dieser vom ersten, 
sich angeben läßt, läßt sich psychologisch nicht erklären, die Psychologie 
versagt hier innerhalb der von ihr selbst gezogenen Grenzen. Dagegen ist 
es möglich, eine ziemlich einfache Erklärung derselben zu geben, wenn man 
auf die Vorgänge in der Sinnessubstanz zurückgeht und diese nach Maßgabe 
der im wesentlichen übereinstimmenden Theorien, die Gaskell und Hering 
unabhängig voneinander für die allgemeinen Vorgänge in der lebendigen 
Substanz aufgestellt haben, zu betrachten versucht. In dem in ein Koordinaten- 
system eingezeichneten Schema haben wir wenigstens eine erste Annäherung 
an die Darstellung der materiellen Vorgänge in den Sinnessubstanzen, eines 
Vorganges, indem die Abszissen Zeitwerte bedeuten. Dabei hat das Schema 
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den Vorteil, daß es von speziellen autonomischen Voraussetzungen frei ist. 
Indem wir die im Schema dargestellten Vorgänge subjektiv erleben, haben 
wir die zeitliche Extension der Wahrnehmung, wir haben im Schema zeitlich 
extensionales Geschehen in der in den allgemeinen Verhältnissen der Wahr- 
nehmung konformen räumlichen Extension abgebildet. 

Es wurde gesagt, daß die verschiedenen gleichen Werte der Ordinaten 
Jo» >'« u^^ yn nicht füreinander substituierbar seien, da die Sinnessubstanz 
durch die Reizwirkung qualitativ verändert werde. Diese ist also einerseits in 
einen vorübergehenden Prozeß dissimilatiorischer und assimilatorischer Vorgänge 
in der Sinnessubstanz und andererseits in eine persistierende Veränderung der 
letzteren, welche als eine Änderung der inneren Strukturverhältnisse aufzufassen 
ist, zu zerlegen. Indem nun die Reizwirkung eine dauernde Veränderung in 
der Sinnessubstanz hinterläßt, wird ein zweiter Reiz auf einen gegen die pri- 
märe Beschaffenheit veränderten Komplex einwirken, und die Vorgänge der 
Reizreaktion werden somit verändert erscheinen. Auf diese Weise ist es 
möglich, das Vorhandensein der Spur der Reizwirkung in der lebendigen 
Substanz objektiv nachzuweisen, indem man beobachtet, ob die Reaktion auf 
den Reiz bei einer Wiederholung desselben die gleiche geblieben ist wie 
vorher. Aus der Veränderung der Reaktion schließen wir auf eine Veränderung 
der lebendigen Substanz auf Grund der vorhergehenden Reizeinwirkung, und 
diese persistierende Reizwirkung bezeichnen wir als Spur. Folgender von 
H. Driesch festgestellter, einem völlig anderen Gebiete entnommener FalH) 
mag dies erläutern: „Allgemein hatte ich mir folgende Frage vorgelegt: wo 
finden sich im Bereich des Wachstums — und im engeren Sinne vegetativ — 
physiologischen Prozesse solche Regulationsvorgänge, welche anders ablaufen, 
nachdem sie einmal abgelaufen waren, indem sie entweder das zweite Mal 
,besser* geschehen oder indem bei ihnen die Spezifität der zweiten Reaktion 
vom Schicksal des Resultates der ersten abhängt. Daß die Bewegungsreaktionen 
der höheren Wirbeltiere in die erste Kategorie solcher Erscheinungen gehören, 
wissen wir alle". 

„Wenn man nun einen Stamm von Antennularia derart festlegt, daß sein 
basales Ende frei im Wasser endet, so bilden sich von ihm aus eine große 
Zahl von Stolonen, schneidet man dann dieses Ende mitsamt den von ihnen 
produzierten Stolonen ab, so werden von der neuen Wundfläche zwar auch 
meist noch einige Stolonen, aber stets auch einige dünne, wenig röhrige 
Stämmchen, welche, wie schon Lob zeigte, negativ geotrophisch sind, pro- 
duziert. Schneidet man wiederum das Ende mit seinen Bildungen fort, so 
erscheinen nur noch selten ein oder wenige Stolonen, meist kommen zwei 
oder drei recht kräftige Sprossen hervor und nach nochmaliger Operation 
besteht die (vierte) Neubildung ausnahmslos in einem oder zwei kräftigen 
Sprossen." 

„Hier ist also ein regulativer Wachstumsvorgang mit Wiederholung seines 
Verlaufes verändert, und wir können wohl sagen, verbessert worden; denn 

*) E. Driesch. Stadien über das Regulationsverraögen der Organismen, n. Über die 
Beschleunigung der Reparation am aboralem Stammpole. Archiv für Entwicklungsmechanik. V. 
1897. S. 393 ff. 
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die Sprosse der Antennularia sind an sich lebensfähige Gebilde, während die 
Stolonen, falls sie nicht mit einem festen Körper in Berührung kommen, ein 
kümmerliches Dasein fristen und bald eingehen. Ist jenes zwar der Fall, so 
wachsen sie, wie Lob zeigte, kräftig fort und geben durch seitliche Knospung 
neuen Sprossen den Ursprung. Jedenfalls ist aber bei der Produktion von 
Stolonen die Integrität des Speziescharakters an diese Bedingung geknüpft, 
bei der unmittelbaren Sproßbildung nicht." 

In diesem Falle läßt sich also viermal eine Änderung der Wachstums- 
reaktion auf einen vorhergegangenen Eingriff feststellen! 

In dem Begriff der Spur liegt eine andere Wendung und speziellere 
Form der Anschauungsweise, daß das Gedächtnis eine materielle Eigenschaft 
der lebendigen Substanz sei. 

Wir nehmen nun an, daß der Wahrnehmungsvorgang eine Spur in der 
Sinnessubstanz hinterlasse auf Grund der Tatsache, daß wir diesen Wahr- 
nehmungsvorgang als Vorstellung reproduzieren können. Daß der Zusammen- 
hang unserer Wahrnehmung der Zusammenhang des außenweltlichen Ge- 
schehens sei, nehmen wir an auf Grund des Zwangscharakters unserer Sinnes- 
wahrnehmung. Wird nun die Wahrnehmung als etwas vorgestelltes reprodu- 
ziert, so fehlt der Zwang, den Zusammenhang des Vorgestellten als identisch 
mit dem Zusammenhang des außenweltlichen Geschehens anzunehmen, das 
heißt, die Identität erstreckt sich nur auf die materiellen Vorgänge in den 
Sinnessubstanzen, welche wir im Reproduktionsvorgang als Vorstellungen er- 
leben, während der Vorstellungsinhalt von den außerkörperlichen Umgebungs- 
bestandteilen unmittelbar unabhängig und nur mittelbar abhängig ist. Hin- 
sichtlich der Eigenschaften des Vorgestellten läßt sich aber konstatieren, daß 
in demselben wie in der Wahrnehmung die Empfindungsqualitäten des Wahr- 
genommenen ausgesagt werden können, und daß die Extension des Vor- 
gestellten identisch ist mit der der gegebenen Wahrnehmung, woraus sich 
ergibt, daß beides analoge Vorgänge in der lebendigen Substanz seien. Sinnes- 
wahrnehmung und Vorstellung stimmen hinsichtlich der sie charakterisierenden 
Merkmale überein und es besteht kein wesentlicher Unterschied hinsichtlich 
des Aussageinhaltes zwischen einer Wahrnehmung und ihrer Reproduktion 
als Vorstellung, man kann auch nicht sagen, daß die Wahrnehmung irgendwie 
ein mehr sinnlicher Vorgang sei als die Vorstellung, indem beide eben nichts 
anderes sind als Vorgänge in den Sinnessubstanzen. Beide unterscheiden sich 
aber in sehr wesentlicher Weise darin, daß erstere durch eine peripherogene 
Erregung der* Sinnessubstanzen zum Ablauf kommt und in ihrem Inhalte be- 
stimmt ist, letztere aber in ihrem Inhalte, ihren Merkmalen durch die Be- 
schaffenheit der Sinnessubstanzen auf Grund der vorhergehenden Reizeinwirkung 
bedingt ist, und diese Beschaffenheit ist in dem Vorhandensein der Spur 
gegeben. 

Man nimmt nun allgemein in der Physiologie der reizbaren Substanzen 
an, daß ein Reiz auslösend wirkt, und daß es sich dabei nicht um eine Trans- 
formierung der Reizenergie in die Energieschwankung der lebendigen Substanz 
handele, daß der Energieumsatz der letzteren ein viel größerer sein kann als 
der Energiewert des Reizes beträgt. Auf diese Weise wirkt auch ein Sinnes- 
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reiz nur als Auslösung, während die Phasen dissimilatorischer und assimilato- 
rischer Reizwirkung als Energieumsatz nur durch die Energiewertverhältnisse 
der lebendigen Substanz selbst bedingt sind. Ferner ist bekannt, daß die 
Sinnessubstanzen in einem beliebigen Teile ihres Komplexes erregt werden 
können, eine Lichtempfindung kann in der Retina entstehen, sie kann als 
Lichtblitz die Reaktion der Sehnerven bei Durchschneidung darstellen und sie 
kann als Farbenhalluzination zentralen Ursprunges 'sein. In welchem Abschnitte 
demnach die Auslösung erfolgt, kann nicht dafür in Betracht kommen, daß 
der Vorgang überhaupt eintritt, sondern allenfalls dafür, in welcher Weise 
derselbe eintritt und verläuft, und es lassen sich demnach peripherogene und 
zentrogene Auslösungen unterscheiden. Die weitere Bestimmung des Ablaufes 
wird nicht nur in der Wahrnehmung, sondern vor allem vollständig im Zu- 
standekommen der Vorstellung von den spezifischen Eigenschaften der Sinnes- 
substanzen und dem Vorhandensein der Spur in allen Punkten bestimmt. Die 
Entstehung der Vorstellung auf Grund der Spur ist nun selbst auf einen der- 
artigen Auslösungs Vorgang zurückzuführen. Indem der Zusammenhang det 
sinnlichen Vorgänge eines Sinnesgebietes sich an demselben Komplex von 
Sinnessubstanz vollzieht, werden die Vorgänge der Wahrnehmung sich in einer 
durch Spuren früherer Wahrnehmungsvorgänge überaus häufig und mannig- 
fach differenzierten Sinnessubstanz abspielen. Durch die Elemente der Wahr- 
nehmung erfolgt nun die Auslösung des Vorstellungsablaufes, und diese Aus- 
lösung ist als ein rein materieller Vorgang in den Sinnessubstanzen zu denken, 
der durch den Ablauf des als gegenwärtig gegebenen Wahrnehmungsvorganges 
und der früheren Erlebnisse den Effekt des Vorstellungsverlaufes mit physi- 
kalischer Notwendigkeit zur Folge hat, eine Denkweise, die mehr minder klar 
ausgedacht und ausgesprochen die Grundlage jeder einigermaßen konsequenten 
Assoziationspsychologie ist. Man kann diese Verhältnisse auch von ihrer sub- 
jektiven Seite her analysieren, indem man die Auslösung und den Ablauf der 
Vorstellungen in den Assoziationsversuchen zum Gegenstande des Experi- 
mentes macht. 

Daraus, daß die Reproduktion die zeitlichen Verhältnisse der früher ge- 
gebenen Wahrnehmung in der gleichen Abfolge wiedergibt, folgt zunächst, 
daß der Reproduktionsvorgang zum Wahrnehmungsvorgang nicht im Ver- 
hältnisse einer Revision steht, daß beide in ihrem gegenseitigen Verhältnisse 
keine reversibelen Vorgänge sind. Denken wir uns die Vorgänge vielmehr 
unter einem mechanischen Bilde, und mechanische Bilder haben immer den 
Vorteil größerer Klarheit und Anschaulichkeit, so könnten wir uns, wenn wir 
uns die Sinnessubstanz als ein Punktsystem und die Änderung desselben als 
eine Änderung der Lage der Punkte denken würden, folgendermaßen aus- 
drücken: In dem Wahrnehmungsvorgang wird das Punktsystem durch äußeren 
Zwang aus der Anfangskonfiguration A in die Endkonfiguration B übergeführt. 
Die Verschiedenheit beider Konfigurationen stellt die Spur dar. Diese ist die 
mechanische Bedingung dalür, daß, wenn der Komplex von der Konfiguration B 
von einem geeigneten eventuell minimalen Anstoße getroffen wird, eine Trans- 
formation der Konfiguration B stattfindet, welche der von A in B gleich ist. 
Beide Transformationen sind darin verschieden, daß die erste vollständig unter 
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äußerem Zwange verläuft, die zweite dagegen unter einem Zwange, der in der 
mechanischen Konfiguration B des Punktsystems vollständig enthalten ist. 
Der Ablauf der Reproduktion ist in allem bedingt in dem auf Grund der Spur 
gegebenen Zustande der Sinnessubstanzen; damit die Reproduktion stattfinde, 
muß dieselbe ausgelöst werden. Diese Auslösung erfolgt im Zusammenhange 
des subjektiven Erlebens in den Verhältnissen der Vorstellungsverknüpfung 
und der Beziehung von Vorstellung und Wahrnehmung. Soweit sich diese 
auf außenweltliches Geschehen beziehen, ist unserem subjektiven Erleben nichts 
gegeben als der durchgängige Zusammenhang in dieser Verknüpfung. So 
einfach also diese Verhältnisse im Prinzip für die Analyse sind, ein so geradezu 
unentwirrbares Netz von Zusammenhängen besteht, wenn man die Inhalte dieser 
Verknüpfung von Wahrnehmung und Vorstellung und der Vorstellungsinhaite 
untereinander ins Auge faßt. So stellt sich jede Dingvorstellung als ein 
ganzes Gewebe von Wahrnehmungen und Reproduktionen der verschiedensten 
Sinnesgebiete und zeitlich verschiedentlichst determinierten Erlebnisse dar. 
Höre ich etwa das Wort „Meer" und gewähre ich der Folge von Assoziationen 
Zeit zum Ablaufen, so folgt eine große J'ülle von Inhalten aufeinander, ich 
assoziiere die Gefangenschaft Campanellas und den Tod Vesals und alle die 
Erinnerungen, die mich selbst mit dem Meere verknüpfen, eine fast endlose Kette. 
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